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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica y Psicología Social, específicamente violencia.  
El objetivo fundamental es prevenir el maltrato infantil, a través de la terapia psicoeducativa 
dirigida padres y educadores, a fin que  conozcan   las alteraciones  en la asertividad.   El problema  
identificado: altos niveles de maltrato infantil y  formas erróneas  de educarlos a los niños  asisten 
a consulta  psicológica externa en la Fundación Tierra Nueva.  La hipótesis dice: sí los niños reciben 
maltrato, presentarán  algún tipo de problemas de asertividad.  Se fundamenta esta hipótesis en la 
teoría psicodinámica de Adler,  basada en  la influencia familiar sobre el  desarrollo de la 
asertividad infantil  y la determinación de su inteligencia emocional tratado en tres capítulos del 
marco teórico: asertividad,  maltrato intrafamiliar y  escolar.  Investigación correlacional  no 
experimental, se ha aplicado el método científico, clínico inductivo-deductivo y estadístico,  Se ha   
seleccionado a veintisiete niños y niñas con alteraciones comportamentales y problemas de 
aprendizaje, detectados en entrevista psicológica durante un año, mediante la observación 
directa, la entrevista a padres, hijos y  profesores, se ha detectado maltrato infantil, con  test 
proyectivos  tipos de maltrato en familia y medio escolar más frecuentes. Se ha  aplicado La 
Psicoeducación como terapia explicativa a padres y maestros.  Se  ha verificado la  hipótesis: 
comprobando que  los niños con problemas de aprendizaje y comportamentales han sido víctimas 
de algún tipo de maltrato,  con influencia en la asertividad.  Se recomienda desarrollar escuela 
para padres a fin de prevenir el maltrato y orientar sobre formas adecuadas de corregir. 
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SUMMARY DOCUMENTARY: 
 
Work degree on Clinical Psychology and Social Psychology, specifically violence. The 
main objective is to prevent child abuse through psychoeducational therapy directed parents 
and educators to know that changes in assertiveness. The problem identified: high levels of 
child abuse and wrong ways to educate children attend external psychological consultation 
in the New Land Foundation. The hypothesis says: If children receive abuse, present some 
assertiveness problems. This hypothesis is based on psychodynamic theory of Adler, based 
on family influence on child development assertiveness and determination of their 
emotional intelligence discussed in three chapters of the theoretical framework: 
assertiveness, domestic abuse and school. Non experimental correlational research, we 
applied the scientific method, inductive-deductive clinical and statistical, has been selected 
to twenty children with behavioral disorders and learning disabilities, psychological 
interview detected for one year, through direct observation, interview parents, children and 
teachers, child abuse has been detected with projective test types of abuse in family and 
school environment more frequent. Psychoeducation has been applied as explanatory 
therapy for parents and teachers. The hypothesis is verified: checking that children with 
learning and behavioral problems have been victims of some type of abuse, influencing 
assertiveness. It is recommended to develop school parents to prevent child abuse and 
provide guidance on appropriate ways to correct. 
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PROYECTO APROBADO 
 
Nombre: Verónica Daniela Torres Ajila 
Carrera: Psicología Clínica 
Nombre del director: Dr. Pablo Picerno 
LINEA DE INVESTIGACIÓN DE REFERENCIA: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
1.-TITULO: El maltrato infantil y  la  asertividad en niños, niñas de 7 a 12 
años que acuden a la  fundación Tierra Nueva. 
2. JUSTIFICACIÓN  
El maltrato infantil afecta de diferentes formas en su manera de pensar y actuar; 
es por eso que muchas de las veces pasan desapercibida por los profesionales, 
como son psicólogos educativos y psicólogos clínicos e infantiles.  
Se ha visto que cada niño, niña y adolescente tiene su forma de actuar y proceder 
ante diversas situaciones, además se ha notado que en el Ecuador el maltrato es 
muy frecuente, durante el tiempo que estado realizando las practicas se ha podido 
observar que de cada 10 niños por lo menos 7 son víctimas de maltrato infantil por 
parte de sus padres, lo cual la consecuencia  principal es la baja autoestima, y 
este a la  asertividad en los niños. En el instituto médico Tierra Nueva la mayor 
parte de población que acude a consulta externa psicológica son niños. 
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Para poder saber cómo afecta la asertividad de los niños es importante saber que 
es asertividad y que tipos de maltrato infantil son más frecuentes.-  La Asertividad 
se define como: "la habilidad de expresar nuestros deseos de una manera amable, 
franca, abierta, directa y adecuada, logrando decir lo que queremos sin atentar 
contra los demás. Negociando con ellos su cumplimiento". La principales 
manifestaciones por la falta de asertividad son: la respuesta pasiva, agresiva y  
agresiva- pasiva. 
Maltrato infantil: toda aquella acción que produzca un daño físico o emocional en 
el niño, causándole perturbaciones de magnitudes suficientes para afectar la 
dignidad, alterar su bienestar, o incluso perjudicar su salud. 
El comportamiento de los niños maltratados ofrece muchos indicios que delatan su 
situación. Es por este motivo que es una influencia grande para que los niños 
vuelvan a recibir malos tratos en el área escolar que no pueden ser de la misma 
forma, pero si similar. En la mayoría de los casos esos indicios no son específicos, 
porque la conducta puede atribuirse a diversos factores. Sin embargo, siempre 
que aparezcan los comportamientos que señalamos a continuación, es 
conveniente agudizar la observación y considerar entre sus posibles causas: Las 
ausencias reiteradas a clase, el bajo rendimiento escolar y las dificultades de 
concentración, la depresión constante o la presencia de conductas autoagresiva y 
la actitud evasiva y/o defensiva frente a los adultos, la búsqueda intensa de 
expresiones afectuosas por parte de los adultos, especialmente cuando se trata de 
niños pequeños de edades escolares  
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El maltrato infantil comprende las siguientes acciones que vamos a describir a 
continuación. En ocasiones, éstas, resultan ser habituales sin reparar en el límite 
donde termina una llamada de atención para convertirse en algún tipo de maltrato 
infantil 
 Cuando se ridiculiza, se insulta, se menosprecia a un niño, se le maltrata; cuando 
se le somete a presenciar actos violentos físicos o verbales hacia miembros; atar a 
un niño a algún mueble, amenazarlo, intimidarlo, chantaje emocional; aislarlo, 
privarle de su libertad a oscuras, rechazarlo implícita o explícitamente; todo esto 
puede causar deterioros en el desarrollo social, emocional o intelectual 
inadecuado 
Este tipo de maltrato también se halla ligado al abandono emocional, donde el 
niño no recibe afecto, estimulación, apoyo y protección necesarios para cada 
etapa en su evolución personal. 
Sin embargo, dependerá de la severidad de los daños realizados al niño las 
consecuencias más o menos latentes que se plasmarán en su forma de ser y de 
desarrollarse como persona. 
Originalidad: la finalidad del presente trabajo es dar a conocer  más acerca de la 
asertividad de los niños que acuden al centro médico tierra Nueva con el fin de 
estudiar alteraciones que presentan cuando reciben algún tipo de maltrato 
psicológico, ya que el estudio de la asertividad de los niños en el Ecuador se ve 
muy limitada tomando en cuenta que desde muy pequeños aprendemos a 
manifestar ciertas situaciones que nos molestan aunque en el ámbito psicológico, 
pero estas no ha sido tomadas en cuenta es muy indispensable desde niños 
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aprender a decir lo que sentimos y utilizar formas adecuadas para ser asertivos 
desde muy temprana edad, esta es una problemática social que afecta a la 
mayoría de la población en general, pero a pesar de ser una problemática no 
podemos encontrar mucha información sobre el tema relacionado aquí en el 
Ecuador. 
Factibilidad: tomando en cuenta la población que acude al centro médico tierra 
nueva se podría decir que hay una gran viabilidad para poder desarrollar el tema 
de investigación, ya que de cada 15 pacientes que acuden 10 son niños, el hecho 
de poder comunicarnos con los padres es una facilidad que tenemos para llegar al 
problema, la mayoría de niños que presenta algún tipo de alteración tiene cierto 
tipo de dificultad para decir lo que siente y lo que piensa. 
El llegar al área escolar también nos ha permitido descubrir si en realidad solo el 
maltrato infantil recibido de los padres es el que produce este tipo de 
problemáticas o es también el ambiente escolar el que influye mucho sobre los 
niños. 
Además tenemos un gran beneficio ya que contamos con la información necesaria 
para poder sustentar la investigación y actualizada, ya que estos temas son 
recientemente conocidos, el tiempo es un factor que nos ayuda por que 
disponemos del tiempo suficiente o por lo menos con el necesario para poder 
realizar la presente investigación. 
18 
 
El recurso económico no constituye como un impedimento para la presente 
investigación, debido a que no necesitamos sumas grandes de dinero para poder 
realizarla. 
Utilidad: cada niño tiene sus propias manifestaciones de madurez psicológicas las 
cuales muchas de las veces son blanco fácil para ciertas alteraciones como tipos 
de agresiones es por eso que e visto la necesidad de identificar cuáles son las 
consecuencias en los niños que sufren maltrato infantil, la cual puede generar 
incluso alteraciones más fuertes, por lo cual se ve la necesidad de trabajar 
terapéuticamente en esas áreas también por medio de una intervención 
especifica, como podría ser el brindar el conocimiento de habilidades que muy 
pocas personas conocen en nuestro país. 
Además es muy necesario enseñar a los niños a manifestar desde muy pequeños 
las situaciones que atraviesan, ya que los maltratadores muchas de las veces 
continúan, pero porque no hay alguien que sepa hablar y poner un alto a las 
agresiones son expuestos. Los niños son el futuro del mañana y si trabajamos con 
ellos podemos no lograr un cambio total pero si notorio de adultos comunicativos 
más no violentos, ni victimas de maltratos. 
Impacto científico: debido a la falta de investigación sobre este tema en nuestro 
país sería una fuente de apoyo investigativo y de promoción de que las 
problemáticas más grandes parten muchas de las veces de cosas que parecen tan 
simples como el sabernos  comunicar con otras personas y la falta de 
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conocimiento sobre este tipo de temas es lo que limita el desarrollo de este tipo de 
habilidades en nuestra población.  
 
Impacto social: dar a conocer más acerca de la asertividad como la vamos 
desarrollando desde que somos niños y cómo influye nuestro alrededor en el 
desarrollo de nuestro crecimiento no solo físico, sino emocional, es importante el 
impartir en los padres conocimientos de cómo apoyar y orientar hacia como 
mejorar sus forma de expresar sus sentimientos sin agresión, ni mucho menos 
miedos. 
Impacto bioética: es una investigación en la cual no perjudica valores, ni morales, 
ni mucho menos los derechos de los niños se trata de dar solución a una 
problemática que no es muy común en nuestra sociedad debido a la falta de 
conocimiento del tema, es muy importante ya que los seres humanos somos 
sociales por naturaleza, es por eso que es indispensable el aprender a 
desenvolvernos en ambientes sociales rodeados de otras personas, ya que solo el 
ser humano no podría sobrevivir ni surgir. 
Muchas de las situaciones que atravesamos en nuestro diario vivir es lo que hace 
que  perdamos nuestras habilidades sociales como seres humanos el ser 
catalogados o etiquetados es lo que produce el sentirnos limitados de nuestro 
derecho de expresar lo que sentimos o pensamos, o muchas de las veces el que 
los padres quieran hacer los sueños de ellos realidad en sus hijos limitándolos a 
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que se desenvuelvan por si solos siendo esto un error el cual afecte el resto de 
sus vidas marcados por el hecho de no poder expresar su propia opinión.  
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: el cómo afecta el maltrato infantil  en los niños, 
es muy importante conocer que maltrato no son solo las agresiones físicas, sino 
constituye muchas agresiones mas allá de las conocidas actualmente teniendo en 
cuenta que es verdad que las agresiones físicas limitan mucho la expresión de los 
niños, eh podido notar que la falta de asertividad va más allá del vivir siempre 
agredido físicamente, muchas veces como adultos no tomamos en cuenta cómo 
puede influir nuestras palabras en los niños de hoy, el maltrato va más de un 
golpe, es el efecto que produce un grito, un rechazo o palabras que etiqueten a los 
niños de inútiles o inservibles es por eso que considero que es algo muy 
importante dar a conocer a las nuevas generaciones la importancia de aprender a 
decir las cosas en su momento de lo que viven; 
“los niños de 7 a 12 años que acuden a la fundación Tierra Nueva, que son 
víctimas de maltrato presentan con mucha frecuencia modificaciones en su 
asertividad.” 
3.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
1. ¿Los niños y niñas que acuden a la fundación Tierra Nueva que presenten 
algún tipo de maltrato tienen problemas en su asertividad? 
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2. ¿Qué tipo de maltrato es más frecuente en niños y cual en niñas que acuden a 
la Fundación Tierra Nueva? 
3. ¿Cómo afecta el maltrato  a nivel escolar en la asertividad de los niños y niñas? 
 
 
3.2 OBJETIVOS: 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Conocer si los niños/as de 7 a 12 años que acuden a la Fundación Tierra Nueva 
que reciben algún tipo de maltrato presentan problemas en su asertividad para 
brindar un conocimiento más amplio del tema. 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
Identificar qué tipo de maltrato es más frecuente en niños/as tanto en el área 
familiar como escolar y que  problemas presenta en la asertividad 
Determinar como el maltrato afecta la asertividad en los niños/as. Para realizar 
medidas preventivas adecuadas con los padres sobre las temáticas. 
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CATEGORIA  VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMEN
TOS 
 Maltrato físico 
 
 Maltrato 
emocional 
 
 Abuso sexual 
MALTRATO 
INFANTIL 
 
 Golpes 
 
 Insultos, gritos, 
Rechazo 
 
 Acoso, 
Violación. 
       0. no presenta 
alteración 
     1. mediana 
mente 
2. Severamente 
 Test de 
Sacks 
 
Test de Sacks 
 
Test de Sacks 
 Pasivo 
 Agresivo 
 Asertivo 
ASERTIVIDAD 
 
 Autoconfianza 
 Tolerancia al 
estrés 
 Habilidad de 
comunicarse 
0. nunca 
1. a veces 
2.siempre 
Cuestionario 
de asertividad 
para niños 
 AREA  
FAMILIAR 
 
 
 
 
 
 
 
MALTRATO 
INTRAFAMI 
LIAR 
 
 
 
 
 
 
 Actitudes hacia 
el padre y la 
madre 
 Actitudes hacia 
la familia. 
 Actitudes hacia 
el pasado 
 Angustias - 
temores 
0. leve 
1. moderado 
2. grave 
 
 Test de 
Sacks 
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 CONCEPTO 
DE SI MISMO 
 RELACIONES 
HETEROSEXUALES 
 AREA DE 
RELACIONES 
INTERPER 
SONALES 
 
 
 
MALTRATO 
ESCOLAR 
 
 
 
 Actitudes hacia 
las propias 
habilidades. 
 Relaciones 
heterosexuales 
 Superiores 
 Actitudes hacia 
el futuro y 
valores. 
 Amigos y 
conocidos 
 
3.3 DELIMITACIÓN DEL ESPACIO TEMPORAL Y ESPACIAL: 
La siguiente investigación se realizara con los niños comprendido entre los 7 a 12 
años que acuden a la Fundación Tierra Nueva en el periodo 2010 – 2011 que 
presentan algún tipo de maltrato infantil. 
 
4. FUNDAMENTACION TEORICA  
la presente investigación se va a realizar desde un punto de vista dinámico, ya que 
se ha dado a conocer que el ser humano es un ente de vivencias y ser individual e 
integral en la cual todas las experiencias vividas no solo en el ambiente familiar,  
sino en el medio que nos rodea influye para tener un nuevo comportamiento y 
pensamiento que puede ayudarnos a seguir o permanecer encerrados dentro de 
nuestras propias creencias, es por eso que he visto la necesidad de tomar en 
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cuenta el ambiente escolar como parte de una buena formación en parte de 
nuestras habilidades sociales. 
La asertividad; Es un estado de equilibrio emocional en donde la persona deja de 
responder a los estímulos del ambiente con una actitud pasiva o con agresividad. 
En lugar de esto, la reacción es una actitud consistente con la escala de valores 
individuales, orientada además hacia el bienestar común y expresado mediante un 
lenguaje positivo, que permite construir acciones concretas para corregir o mejorar 
las relaciones. 
 
Según Adler define a la asertividad como la habilidad de comunicarse y expresar  
sus sentimientos y emociones con confianza y con máxima capacidad (1977) 
dentro de estos encontramos dos elementos: la habilidad para expresarse a sí 
mismo y el segundo elemento es el poder comunicarse en el rango o nivel de 
mensaje. 
 
Maltrato infantil: Que se define como cualquier acción u omisión no accidental, de 
parte de los padres o cuidadores, que provoca daño físico y/o psicológico a un 
niño. Este tipo de maltrato puede asumir la forma de abuso físico (golpes de puño, 
cachetadas, empujones, quemaduras, agresiones con objetos, heridas con algún 
tipo de arma, etc.), abuso sexual (con el objeto de tener relaciones sexuales en 
contra de la voluntad del agredido-a), abuso emocional (descalificaciones, 
garabatos, insultos, amenazas de agresión, intimidación, indiferencia, o cualquier 
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otra conducta que tenga la finalidad de afectar la autoestima y valoración del niño 
objeto de maltrato). 
 
Actividades sexuales que no puede comprender, para las que no está preparado 
por su desarrollo, a las que no puede otorgar su consentimiento y que violan 
tabúes sociales y legales 
 
4.1POSICIONAMIENTPO TEORICO: 
Teoría psicodinámica. 
 
PLAN ANALITICO SUMARIO DE TEMAS BASICOS 
CAPITULOS Y SUBCAPITULOS 
CAPITULO I 
1. la asertividad: 
 
SUBCAPITULO 
1.1 Definición de asertividad. 
1.2 definición de alteraciones de la asertividad 
a. Agresividad  
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b. Pasividad  
c. Mixto agresividad/pasividad 
CAPITULO II 
2. maltrato psicológico infantil. 
SUBCAPITULO 
      2.1 definición de maltrato infantil. 
      2.2  tipo de maltrato  
          a. maltrato emocional 
          b. maltrato físico 
          c. abuso sexual 
 
CAPITULO III 
3. maltrato institucional 
SUBCAPITULOS 
  3.1 definición de maltrato institucional 
  3.2 tipos de maltrato institucional.  
      a.  maltrato emocional 
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      b.  maltrato físico 
      c.  abuso sexual 
      3.3 que promueve el maltrato infantil escolar 
4.2 Referencias Bibliográficas 
Shapiro, L. (1997) La inteligencia emocional de los niños. Una guía para padres y 
maestros. Bilbao: Grupo Zeta. 
Johnson CF. Abuse and neglect of children. In: Kliegman RM, Behrman RE, 
Jenson HB, Stanton BF, eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia, 
Pa: Saunders Elsevier;2007:chap 36. 
Dr. Galeano, Francisco. Ayudando a aliviar el dolor. Maltrato Infantil. Página 
Internet: www.rionet.com.ar 
2. ¿Qué es el maltrato infantil? La Violencia contra los niños. Página Internet: 
www.vidahumana.com 
3. Dole Sierra, Laura y Ma. Ángeles Cerezo Jiménez. Maltrato parental y 
problemas infantiles. Unidad de investigación. Página Internet: Altavista.com 
4. Diane E. Papalia y Sally Wendkos Old. Desarrollo Humano. Naucalpan Juárez, 
México: Ed. Mc Graw Hill, 1990, 753 págs. 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: correlacional 
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5. HIPOTESIS, VARIABLES  E INDICADORES:  
1. Si los niños que reciben maltrato infantil entonces presentaran algún tipo de 
problemas en su asertividad  
Variable independiente: maltrato infantil 
Variable dependiente: problemas de la asertividad 
Indicadores: agresividad 
                     Pasividad 
                     Asertivo 
                      Maltrato físico 
                      Maltrato emocional 
                      Abuso sexual 
2. Si el maltrato infantil afecta más a niños que a niñas y depende mucho de su 
edad entonces que tipo de problemas en su asertividad presentaran 
Variable independiente: maltrato infantil 
Variables intermedias; físico 
                                 Psicológico o emocional 
                                 Sexual  
                                 Negligencia 
Variable dependiente: género, edad y tipos de alteraciones. 
Indicadores: 7 - 8 años 
                     9 - 10años 
                     11 - 12años 
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                    Masculino y femenino 
                    Asertivo 
                    Agresión  
                    Pasividad 
3. Si los niños/as presentan algún tipo de problemas en la asertividad entonces 
presentaran algún tipo de maltrato infantil en el área familiar y  escolar. 
Variable independiente: asertividad 
Variable dependiente: ambiente familiar y escolar. 
Indicadores: asertividad 
                     Agresividad 
                     Pasividad. 
                     Maltrato ambiente familiar 
                     Maltrato ambiente escolar 
 
 
6. IDENTIFICACION DEL ENFOQUE DE INVESTIGACION  
 Mixto. 
 
7. DISEÑO DE LA INVESTIGACION  
No experimental 
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8. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO METODOLOGICO 
8.1 DESCRIPCION DE LA POBLACIÓN DE LA MUESTRA 
En la investigación se establecerá una población de 25 personas  no 
probabilístico, ya que muchas de las veces se da deserción en los pacientes en 
los cuales constara niños y niñas conformadas de las edades de 7 a 12 años que 
acuden al área de psicología del centro médico Tierra Nueva del año 2010 - 2011. 
 
8.1.2 DISEÑO DE LA MUESTRA 
   No probabilístico. 
 
8.1.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
25  personas entre mujeres y hombres. 
 
8.2 IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN DE LOS INTRUMENTOS. 
 
9.- METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
Método Clínico: Observación y entrevista; para determinar que tipo de maltrato 
están existentes en los niños de acuerdo a la recolección de información y 
observación. 
Método Inductivo y Deductivo; 
Método Científico. 
Método Estadístico  
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Observación. (Observar indicadores notables de maltrato.) 
Historia clínica. (Realización de una evaluación más profunda y registro de datos 
importantes.) 
Test  psicológicos proyectivos. 
           Familia.  (Determinar la estructura familiar.) 
           Sacks de niños. (Identificar tipos de maltrato infantil familiar y escolar.) 
Test de Asertividad.(Base de información para elaboración de cuestionario de 
asertividad.) 
Test de agresividad, (Base de información para elaboración de cuestionario de 
asertividad.) 
Cuestionario de asertividad. (Recolección de información.) 
 
10.- FASES DE LA INVESTIGACION DE CAMPO 
  Entrevista con los padres; realizar un convenio entre los padres de los niños, 
para determinar que comportamientos están teniendo tanto en la casa como en la 
escuela se llega a un acuerdo para que la institución nos ayude con el 
establecimiento para realizar el plan de investigación. 
Se continua por realizar la historia clínica de los niños para completar la 
información necesaria de el ambiente familiar, la estructura y la situación por las 
atraviesan los niños, además conocer más de los niños y crear un ambiente de 
confianza para la apertura de cada uno. 
  Recolección de la información. Se realiza primeramente el test de Roberto y 
familia para ver cómo está su entorno familiar y que repercusiones a realizado en 
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el ambiente escolar. Evaluación de asertividad por medio del cuestionario de 
asertividad. 
  Entrega de resultados. Se explica a los padres la situación de los niños y entrega 
de diagnósticos en caso de no acudir los padres se llama a  los responsables de 
los niños, para que puedan trasmitir la información a los padres  
  Psicoeducación a los padres de cómo afecta el maltrato en los niños/as, se 
realiza una explicación de cómo afecta el maltrato en los niños y como sería un 
posible modo adecuado de castigos frente a malos comportamientos, además se 
explica la importancia de las comunicaciones entre padres e hijos y cuáles son los 
beneficios de una buena comunicación. 
  Desarrollo de habilidades en la asertividad. Explicación previa de que es 
asertividad y trabajar en técnicas para mejorar la asertividad de los niños tomando 
en cuenta que los niños son el futuro de mañana 
 
11.- ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
12. RESPONSABLES DE LA EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Daniela Torres estudiante del quinto año de psicología Clínica de la universidad 
Central del Ecuador: 
Dr. Pablo Picerno supervisor del plan de tesis. 
 
13. RECURSOS: 
Los recursos se realizaran con autofinanciamiento y parte de la ayuda de la 
institución. 
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RECURSOS ECONOMICOS: 
Internet           10.00 mensuales                   100.00 
Materiales      10.00 mensuales                    100.00 
Impresiones     5.00 mensuales                      50.00 
Copias            10.00 mensuales                   100.00 
 TOTAL:                                                         350.00 
 
 
RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS 
Flash memory                      15.00 
Cd                                          5.00 
Test psicológicos                  25.00 
Biblioteca                                5.00 
Materiales de oficina             10.00 
TOTAL                                   60.00 
TOTAL DE GASTOS:          410.00 
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14.CRONOGRAMA. 
 
 
15.- BIBLIOGRAFIAElias, M., Tobias, S. y Friedlander, B. (1999) Educar con 
Inteligencia Emocional. Cómo conseguir que nuestros hijos sean sociables, felices 
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y responsables. Barcelona: Plaza y Janés. 
Glennon, W. (2002) La inteligencia emocional de los niños. Claves para abrir el 
corazón y la mente de tu hijo. Barcelona: Paidós. 
Goleman, D. (1996) Inteligencia Emocional. Madrid: Kairós. 
Goleman, D. (1999) La práctica de la Inteligencia Emocional. Madrid: Kairós. 
Shapiro, L. (1997) La inteligencia emocional de los niños. Una guía para padres y 
maestros. Bilbao: Grupo Zeta.  
 Las ciencias psicológicas y la investigación científica. Dr. Pablo W.  Picerno T. 
Ávila Baray, H.L. (2006) Introducción a la metodología de la investigación  
www.eumed.net/libros/2006c/203/. 
 
 
 
 
     Supervisor                                                                        estudiante 
 Dr. Pablo Picerno                                                             Daniela Torres
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INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO 
PLANTEAMIENTO: 
 
La motivación para plantear el presente trabajo es la falta de conocimiento del 
tema, en el Ecuador no es común el hablar de la inteligencia emocional en los 
niños, ya que se piensa que en los países subdesarrollados no existe inteligencia 
emocional; con la presente investigación se demuestra todo lo contrario ya que se 
puede observar que los niños presentan habilidades sociales a partir de su 
desenvolvimiento e interacción con otras personas. 
Los padres ecuatorianos no tienen conocimiento de lo fundamental que es el 
hogar se ha comprobado que uno de los pilares fundamentales frente al 
desenvolvimiento es el ambiente familiar, la falta de conocimiento de los padres de 
cómo puede influir emocionalmente a los niños el presenciar cualquier tipo de 
violencia hace que esto creen conceptos erróneos de creencias asi también como 
formas de desenvolvimiento inadecuados. 
El hecho de presenciar escenas violentas o vivirlas hace que en los niños se cree 
comportamientos inadecuadas en el segundo medio en el cual comparten parte de 
su vida como es el ambiente escolar, la falta de actividades que eviten niveles de 
estrés altos en los profesores es un factor predisponente a la vez para que el 
mismo maltrato se repita en el ambiente escolar. 
Los principales dificultades que existe en el planteamiento del presente problema 
es la falta de acceso a la información al respecto sobre la problemática planteada 
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la cual dificulta la investigación, además que en el desarrollo del proceso 
anárquico deberíamos empezar por la observación de las dificultades de la 
asertividad dentro del ambiente familiar, la cual por falta de tiempo no se lo pido 
realizar. 
La falta de apertura por parte de la familia produce una dificultad, ya que el 
problema planteado se hace más difícil de detectar, la facilidad de trabajar el 
presente problemas con los niños es que en ellos se encuentra mayor apertura la 
cual hace que cualquier dificultad sea más llevadera. 
Problema metodológico en cierto modo es la falta de investigación hacerse de la 
asertividad como es el aspecto neurológico y como ayuda esto a que exista una 
buena asertividad o alguna alteración; el aspecto científico el sustento teórico en el 
Ecuador es muy escaso, la ayuda de la red en la actualidad ha sido un sustento 
aunque el contenido científico ha faltado recolectar más información, en referencia 
a lo que es maltrato infantil la fuente de información fue demasiada extensa l a 
cual dificulto en cierto modo la recolección de la información, ya que creaba 
confusión en la lecturas para lo cual se busco un sustento teórico lo cual pueda 
ser clara y comprensiva para los lectores 
El presente  problema de investigación será realizado principalmente en el centro 
médico “ Tierra Nueva “ en el lapso de tiempo de un año que corresponde al 
periodo  2010 al 2011 además de esto se ha facilitado tener la interacción en  
ciertos centro educativos del sector sur de Quito principalmente a los sectores de 
Quito Sur y Solanda. 
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La investigación se realizara en niños/as de 7 a 12 años que acuden a consulta 
externa al área de psicología. 
El presente problema se ha planteado desde un punto sistemático, ya que los 
seres humanos somos parte de un sistema el cual todo establece una conexión 
para nuestro desenvolvimiento y crea lo que en un futuro seremos, como 
anteriormente lo plantee la familia es un sistema que crea fortalezas y pilares para 
las posibles dificultades que se presentaran posteriormente y si desde niños 
permitimos crear formas adecuadas de solución es lo que aprenderemos para un 
futuro, por otro lado otro sistema fundamental es el ambiente escolar, ya que en él 
se va fomentando medidas nuevas de aprendizaje y nuevas formas de solución. 
Por otro lado estos sistemas van creando un sistema más amplio que es la forma 
individual de ser de cada persona cuando nuestro sistema se pone en armonía 
nuestra vida van en armonía. 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA; 
El presente problema será una ayuda importante para seguir investigando más de 
nuevos temas en la psicología como es la asertividad, por otro lado la falta de 
conocimiento en las personas hace que cree consecuencias que de forma 
inconsciente va dañando la formación de una persona en su desenvolvimiento y 
distorsionando así su desenvolvimiento en la interacción con otras personas. 
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OBJETIVOS: 
OBJETIVO GENERAL: 
Conocer si los niños/as de 7 a 12 años que acuden a la Fundación Tierra Nueva 
que reciben algún tipo de maltrato presentan problemas en su asertividad para 
brindar un conocimiento más amplio del tema. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
Identificar qué tipo de maltrato es más frecuente en niños/as tanto en el área 
familiar como escolar y que  problemas presenta en la asertividad 
Determinar como el maltrato afecta la asertividad en los niños/as. Para realizar 
medidas preventivas adecuadas con los padres sobre las temáticas. 
 
INTERROGANTES 
1. ¿Los niños y niñas que acuden a la fundación Tierra Nueva que presenten 
algún tipo de maltrato tienen problemas en su asertividad? 
2. ¿Qué tipo de maltrato es más frecuente en niños y cual en niñas que acuden a 
la Fundación Tierra Nueva? 
3. ¿Cómo afecta el maltrato  a nivel escolar en la asertividad de los niños y niñas? 
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JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
Detección, Evaluación,  Psicoeducación. 
En el proceso se realizara una entrevista previa lo cual se necesita para llenar la 
historia clínica de los paciente, además que esto nos ayuda para la detección de 
maltrato infantil en el ambiente familiar, consecuentemente se realizara la 
evaluación con aplicación de reactivos psicológicos que nos puede ayudar, como 
último se dará conocimiento a los padres acerca del tema y a su vez se procederá 
a trabajar con los niños y su familia, dentro del proceso se tomara en cuenta el 
estudio del ambiente escolar. 
Con esto se lograra dar mayor difusión de la importancia de la asertividad, como 
una habilidad social  
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INSTITUTO MÉDICO “TIERRA NUEVA” 
 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN 
Nombre de la institución: Instituto Médico “Tierra Nueva” 
Tipo: Organización No Gubernamental sin fines de lucro 
Actividad: Servicio Médico 
Población que atiende: Como protagonista al individuo, la  familia y la comunidad 
en la búsqueda de soluciones locales a sus problemas 
Dirección: Av. Cardenal de la Torre S 15 -171 y Ajaví Cdla.  Quito Sur   
Teléfono: 02-2629-241  
                   02-2638-242 
Fax: 593-02-2638-243  
Horario: 7: 30 - 12:30 a.m.  y 2:30 - 6:30 p.m. 
Email: infoimtn@fundaciontierranueva.org.ec 
Nombre del Director: Lic.  Margarita Carranco 
Nombre del Tutor: Dr. Pedro Loza 
Misión 
Ofrecemos servicios de salud integrales facilitando la accesibilidad a las personas 
más necesitadas, nuestro compromiso es ser un  sistema de salud referente en el 
sur de Quito por su calidad, tecnología adecuada, capacidad resolutiva, su nivel de 
docencia e investigación y liderazgo de la red de salud con la participación 
comunitaria, promoviendo una cultura saludable. 
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Nuestra meta es aumentar la cobertura de los servicios de salud, tener impacto en 
la salud de la comunidad, desde la promoción, prevención, curación, hasta la 
rehabilitación y reinserción social basada en la calidad y calidez de los servicios. 
Para la implementación del Sistema de Salud Integral se divide en áreas de 
gestión: 
Ambulatoria: Comprende Emergencia, Consulta Externa, Odontología, 
Rehabilitación y Salud Comunitaria. 
Internación: Hospitalización, Centro Obstétrico, Neonatología, Centro Quirúrgico, 
Seguros. 
Diagnóstico y tratamiento: (Endoscopia, Audiometría, Ergometría, Holters), Imagen 
(Rayos X, Ecos), 
 Laboratorio clínico, Procedimientos de especialidad y Farmacia. 
Instituto Medico Tierra Nueva 
Han transcurrido algo más de 25 años que la obra en salud del Padre José 
Carollo, dio inicio en los barrios del sur de Quito, este pequeño sueño apoyado 
con grandes soñadoras/es que pusieron su hombro para demostrar que un granito 
de arena construye edificios; es así que de un cálido consultorio, la obra se 
transformó en un hospital de una magnitud quizá solo pensada en la mente de su 
creador, pues al igual que sucede con las familias, que al inicio son solo esposos, 
luego llegan los hijos, nietos, bisnietos y todos los consanguíneos y afines, y cada 
vez es más difícil mantener el núcleo, familiar y un mismo camino, igual ha 
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sucedido con esta familia de Tierra Nueva, ha crecido tanto que al momento lo 
único que nos une es el deseo del servicio, de aliviar el sufrimiento de nuestra 
población que acude en busca de apoyo para sus problemas de salud. 
El sur de Quito tiene un nuevo centro de salud al servicio de los más necesitados, 
el Hospital Padre Carollo: "Un canto a la vida", ubicado en la calle Rumichaca 
S33-10 y Matilde Álvarez, junto al parque Las Cuadras, en la zona de Quitumbe. 
Esta casa de salud abrió sus puertas hace dos años, pero solo el área de consulta 
externa, y desde el 13 de agosto funcionan todos los servicios.  
Tiene 157 camas de hospitalización, cuatro salas de Quirófano, Emergencia las 24 
horas, Laboratorio, servicio de Imagenología con Tac, Rx, Resonancia Magnética 
y Ultrasonido; también, en el futuro, tendrá el servicio de Cuidados Intensivos. 
En este camino corto se ha hecho necesario repensar en nuestras raíces, 
fortalecernos en lo que Padre Carollo, predicaba a diario ''Nuestra vida es un don. 
La vivimos para volverla un servicio a los más necesitados", y en ese camino nos 
encontramos en recobrar nuestro espíritu cristiano y sobretodo brindar una 
atención humanizada, cálida con amor y alegría, y no solo con excelente 
tecnología y calidad profesional. 
De esta forma el Instituto Médico manifiesta su compromiso de fortalecer la familia 
de la Fundación Tierra Nueva y junto con nuestros pacientes buscar alivio para el 
sufrimiento de nuestra gente. 
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Es por eso que en el año 2008 se realizó 107.732 consultas externas, 4.499 
hospitalizaciones, a 16.361 atenciones de emergencia, 282.009 exámenes de 
laboratorio, 35.561 exámenes de imagino logia, 516 cirugías de brigada. 
Organizamos las brigadas médicas con profesionales nacionales  e 
internacionales, convirtiéndose en una oportunidad  para las personas que 
requieren tratamientos quirúrgicos importantes 
Bibliografía Del Fundador Padre Carollo 
Él mismo lo dijo: "Fui italiano por error". A los 18 años el joven salesiano llegó a 
Cuenca y tres después, en 1952, vino a Quito. Ya hablaba español, con acento 
extranjero, pero con el vocabulario del pueblo llano. 
Se dedicó a tratar de vivir el Evangelio, no sólo profesarlo. Creció con la ciudad. 
En los años sesenta dirigió la construcción de la Parroquia El Girón y esa céntrica 
iglesia de la avenida 12 de Octubre y Veintimilla, fue obra de sus manos. 
La congregación puso el dinero, pero no sólo para el edificio, pues el Padre 
Carollo creó el Banco de la Providencia para ayudar a las familias más pobres 
También fundó el centro médico El Techo, donde trabajaban médicos y otros 
voluntarios adinerados que sintieron el llamado de este sacerdote. 
En 1976, Carollo se trasladó a la Ciudadela Quito Sur y su labor pastoral en los 
barrios del sur fue impresionante. En un terreno donado por feligreses, en 1976, 
levantó la iglesia de la Quito Sur, trabajando con la comunidad. Instaló un 
consultorio jurídico, un centro médico y una guardería. Ese centro es ahora el 
Instituto Médico Tierra Nueva, con 54 camas, que atiende a más de 50.000 
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pacientes al año, por dos dólares la consulta. La iglesia de El Cinto, en Lloa, es 
otra de sus gestiones. 
 
Pero la mayor obra de su vida está por concluir: otro hospital para los pobres del 
sur de Quito, en Chillogallo, que tendrá más de 200 camas. El padre Carollo dio 
todo por los necesitados. Al final de su vida no le quedaba más que un colchón, un 
armario, su ropa y sus libros. 
 
Descansará en la iglesia, a la derecha del altar como fue su deseo, bajo el cuadro 
de María Auxiliadora, de quien fue gran devotoLa esperanza de un servicio de 
salud digno para la gente pobre fue lo que incentivó al padre José Carollo, 
mediante la fundación Tierra Nueva, para la  creación del hospital Un canto a la 
vida, ubicado en el sector de Quitumbe, en el sur de Quito.  
 
a. Sueño Hecho Realidad 
“Él soñaba con ver a la gente pobre bien atendida y feliz”, dice Margarita 
Carranco, directora ejecutiva del hospital. Además cuenta que el padre siempre se 
preocupó por los más necesitados, su filosofía de vida era “para los pobres, 
siempre lo mejor”. 
Este proyecto comenzó a construirse desde el 2001. Cada piedra colocada en la 
infraestructura ha sido un esfuerzo grande de todos los ecuatorianos que han 
colaborado. El mismo padre Carollo  diseñó los planos del hospital, en la mitad 
colocó un jardín lleno de plantas y con unas banquitas para reposar, pues desde 
ahí miraría como su sueño y el de muchos se hacía realidad. Lamentablemente él 
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padecía de cáncer y no pudo testificar las sonrisas de la gente beneficiada, pues 
la muerte se le adelantó.   
 
El hospital Un canto por la vida ofrece 136 camas para hospitalización, 30 
consultorios externos, emergencias 24 horas, farmacia, laboratorios, entre otras 
asistencias. Además, el centro cuenta con el servicio de 22 especialidades: 
cardiología, ginecología, medicina familiar, pediatría, traumatología, entre otros. 
 
Desde el 2009 hasta el primer trimestre de este año, el hospital ha atendido a más 
de 60.000 personas de medianos y bajos recursos. Pero desde el 13 de agosto, 
fecha en que se abrieron en su totalidad los servicios, se ha prestado atención a 
casi cinco mil enfermos.  
Esta casa asistencial cubre las necesidades médicas de los habitantes de toda la 
zona Eloy Alfaro y la de Quitumbe. La consulta médica tiene un costo de cuatro 
dólares en cualquier especialidad.  
A pesar del bajo precio existen personas que no pueden solventarlo. Entonces el 
departamento de trabajo social ayuda a evaluar el estado económico de esta 
gente y a disminuir los costos.  
En los pasillos, la ciudadanía está contenta y espera pacientemente su turno. 
Carlos Sanango tiene problemas cardiacos y a diario tenía que recurrir al hospital 
Pablo Arturo Suárez para poder solicitar un turno. Desde su casa viajaba más de 
una hora, pero ahora dice que las cosas son diferentes. “Este nuevo hospital me 
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ha ayudado mucho, además de estar bien ubicado, la atención de los médicos es 
muy buena y el costo es asequible”, comenta el caballero. 
Los recursos para que este proyectos se sustente se obtienen de la generosa 
aportación de personas particulares y de algunas empresas conocidas, pero 
además la fundación Tierra Nueva tiene proyectos que permiten la autogestión de 
los recursos. 
Catalina Salcedo, comunicadora del hospital, dice que una de las maneras de 
transparentar el uso de las donaciones es colocar placas de reconocimiento y 
agradecimiento en los lugares en donde el dinero aportado ha sido utilizado. 
Guiseppe (José) Carollo, italiano, fue ordenado como sacerdote, de la orden 
salesiana, el 8 de diciembre de 1960. 
“Primero fue párroco de El Girón, durante más de 20 años, y después optó por 
trabajar con los pobres en el sur de Quito”, recordó ayer su amigo entrañable, el 
padre Graziano Masón, párroco de Santa Rita. 
Alrededor de 300 obras recuerda Graziano, ayudó a impulsar su colega a través 
de la Fundación Tierra Nueva: una editorial, un comedor comunitario, una 
biblioteca, diez iglesias, el centro médico, tres guarderías, un centro de desarrollo 
infantil, entre otros. “Era un arquitecto y constructor, y construyó la comunidad 
cristiana”, destacó Graziano. Pero no llegó a ver culminado el hospital para el sur 
de Quito Canto a la Vida. 
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El 10 de abril pasado se realizó la campaña Un kilómetro de Salud para recaudar 
fondos para edificar el hospital, cuyo presupuesto bordea los siete millones de 
dólares. 
b. La Junta también tiene su placa 
La Junta de Beneficencia de Guayaquil, hace tres años, firmó un convenio con 
este hospital para la entrega eventual de insumos médicos y sillas de ruedas. 
Además, mensualmente la Junta, mediante la Lotería Nacional, entrega 5.000 
dólares para el funcionamiento del área de consulta externa.  
Según Catalina, son muy pocas las veces que donantes entregan dinero para el 
funcionamiento, siempre se dan fondos para equipos médicos, pero la Junta ha 
sido de los pocos contribuyentes en hacerlo.  
Además, asegura que sin esta colaboración sería casi imposible que el área de 
consulta externa existiera. 
Un teletón para culminar el proyecto 
El hospital Un canto por la vida  organiza una teletón para poder obtener recursos 
que los ayuden a equipar por completo algunas aéreas importantes, como 
cuidados intensivos, cuidados medios y el departamento de lavado. La idea es que 
un millón de personas done un dólar. Por eso el nombre del plan es “Un millón de 
amigos por la culminación del sueño del padre Carollo”. El teletón está planeado 
para el mes de octubre. 
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c. Brigadas Comunitarias 
El espíritu profundamente humanista de la Fundación Tierra Nueva ha permitido 
que organizaciones médicas internacionales de Europa y Estados Unidos vengan 
al Ecuador a realizar labores humanitarias que han ayudado a muchas personas a 
restablecer su salud y por ende a tener nuevas y mejores oportunidades para 
mejorar su calidad de vida. 
Para las personas que han sido beneficiados de cirugías reconstructivas de oído y 
labio leporino se abre un nuevo espectro de posibilidades que evolucionan de la 
marginación total hasta la inclusión con respecto en los espacios sociales en los 
que se desenvuelven.  
Las cirugías que incluyen prótesis de cadera permiten por lo general a personas 
de la tercera edad o aquejados por enfermedades degenerativas de la cabeza 
femoral, tener una vida digna en donde la movilidad es la principal opción para ser 
autosuficientes y retomar sus actividades cotidianas sin caer en la depresión que 
causa la minusvalía a la que tentativamente pudieran estar sometidos. 
En este contexto Tierra Nueva confirma una vez más que la solidaridad y la opción 
preferencial por los más pobres es la égida de su accionar y ratifica la imagen 
institucional muy fuerte que han generado sus largos años de trabajo en la mente 
de nuestros benefactores a nivel internacional.  
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d. Casa De La Familia 
La Casa de la familia fue creada en marzo del año 2003 con la finalidad de ser un 
Centro de escucha para las personas que tienen problemas familiares, está 
ubicado en el Sur de Quito - Ecuador.  La Casa de la familia se inició con la ayuda 
del Padre José Carollo (fue Vicario del Sur de Quito, desarrolló una gran 
diversidad de obras sociales orientadas a garantizar a las familias más pobres, 
condiciones de vida digna y contribuir para su bienestar físico, económico, 
emocional y espiritual), tres voluntarias españolas y un voluntario.  
Después se unió una hermana religiosa que era psicopedagoga y facilitadora 
familiar. Antiguamente en esta casa se albergaba a mujeres maltratadas, por eso 
tiene la pared exterior tan alta, para que nadie supiera que ellas estaban allí. Ni 
sus esposos violentos sabían de este lugar, ya que estamos cerca a la quebrada y 
es inimaginable que aquí exista una casa. En la actualidad, el albergue para 
mujeres maltratadas se trasladó más al sur por el barrio Chillogallo de Quito. 
Con el tiempo aumentaba la demanda y se vio la necesidad de tener más 
profesionales y facilitadores familiares, el costo de la consulta era de un dólar, 
luego dos dólares cincuenta y en la actualidad, de tres dólares. La mayoría de 
profesionales venían a trabajar a riesgo compartido, según los pacientes que se 
tenían se les pagaba de la siguiente manera: de los dos dólares cincuenta al 
profesional se le daban dos y los cincuenta centavos, quedaban para la casa. 
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MARCO CONCEPTUAL: 
VARIABLES 
Maltrato infantil; Toda acción u omisión que cause daño al menor. 
Maltrato escolar; Toda acción u omisión que cause daño al menor en el área 
institucional. 
Asertividad; es la forma adecuada de expresar nuestro sentimientos y emociones. 
CATEGORIA 
Maltrato físico; está establecido como toda acción que va con el fin de causar un daño al 
menor. 
Maltrato emocional; es toda acción que presencie el niño que cause daño emocional u 
falta de atención a sus necesidades primordiales. 
Abuso sexual; toda acción u intento que tenga como finalidad satisfacer el placer sexual 
de un adulto. 
Pasivo; es una alteración la cual la persona no expresa sus sentimientos y emociones, 
actúa de forma tranquila o pasiva. 
Agresivo; es una alteración de reaccionar de una forma agresiva. 
Asertivo; es una forma adecuada de expresar nuestros sentimientos y emociones. 
INDICADORES 
Golpes; agresiones físicas, Insultos, gritos, Rechazo, Acoso, Violación. 
Autoconfianza, Tolerancia al estrés, Habilidad de comunicarse. 
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MARCO TEORICO 
TEORIA PSICODINÁMICA 
A partir de las Teorías Psicodinámicas, Freud sentó las bases del estudio de la 
personalidad y de los trastornos psicológicos. Según las mismas, la conducta 
proviene de la dinámica psicológica que interactúa en el interior del individuo a 
menudo fuera del conocimiento consciente.   
Freud se dio cuenta de que muchas de las enfermedades nerviosas de sus 
pacientes eran más que nada de origen psicológico que fisiológico. Se convenció 
de que los deseos y los conflictos inconscientes eran la causa de tales síntomas. 
Sus descubrimientos clínicos lo llevaron a formular una teoría completa sobre la 
vida mental de sus pacientes. Sostuvo que el ser humano no es tan racional sino 
que está motivado por instintos e impulsos inconscientes.  
Intentaba reconstruir las experiencias pasadas que moldean la conducta actual del 
paciente. Y, de esta manera, comienza el psicoanálisis. 
Primera tópica: Consciente, pre-consciente e inconsciente. 
1) Sistema de lo consciente: La conciencia constituye un estado fugaz en el que 
lo consciente dura un instante. Se vincula a las percepciones de los órganos 
sensoriales externos, a la información consiente del interior del cuerpo y a las 
sensaciones, en especial, las de placer-displacer. 
Los procesos internos pueden adquirir la cualidad de conciencia mediante la 
palabra. Es decir, las percepciones, las sensaciones, y la significación que se le 
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puede dar a lo inconsciente puede transformarlo en consiente. De esta manera se 
constituyen el sistema de la conciencia. 
2) Sistema de lo pre-consiente: Constituido por lo que no es consciente pero 
puedo serlo fácilmente. Lo pre consciente es inconsciente en ese momento pero 
puede dejar de serlo transformándose en consciente 
. 
3) Sistema de lo inconsciente: Procesos que no pueden ser concientizados 
porque la represión no lo permite. Está conformado por los contenidos y procesos 
psíquicos que no tienen acceso fácil a la conciencia y para lograrlo necesitan ser 
traducidos en palabras. 
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TEORIA ADLERIANA 
Alfred Adler (1870-1937) elabora una teoría psicológica basada en la idea de que 
las personas son proactivas, creativas y únicas;   cuando los individuos nacen   
tienen una predisposición a desarrollar un interés social, a medida que crece y 
madura comienza a conformar un estilo de vida, obtiene significación en las 
relaciones con otras personas. 
La motivación de los individuos puede estar fuera de la conciencia de los mismos, 
su conducta es siempre deliberada y consistentes respecto a si mismos, cada 
acción los moviliza a una mayor en cuanto a un objetivo. Los terapeutas deben 
considerar siempre el entorno social en el que viven; adoptan una visión holística 
de la vida de los pacientes. 
A. Adler. Primer psicoanalista que introdujo variables sociales. Los primeros 
movimientos egoístas del niño van siendo reemplazados por un interés social. La 
líbido es sustituida por el sentimiento de inferioridad y pueden ser superados por 
tendencias compensatorias. De ahí el complejo de superioridad o el complejo de 
inferioridad. 
COMPLEJO DE INFERIORIDAD: En primer lugar recordemos la definición del 
complejo de inferioridad, según Jahn “El de inferioridad, denominación empleada 
por Adler para designar de forma genérica el conjunto de actitudes o conductas 
dependientes de un sentimiento de inferioridad o las reacciones de la persona 
frente al mismo. Lo definió como el conjunto de sentimientos de menosprecio de sí 
mismo que obran en el subconsciente para producir timidez o, como 
compensación, una agresividad exagerada y expresión de superioridad”. Vamos 
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por partes. Adler fue un discípulo de Freud que por diferencias en las teorías de su 
maestro fundó una nueva rama del psicoanálisis que es la Psicología Individual. 
Que fundamentalmente define a la psicología como una ciencia integral no sólo 
del hombre sino también de su entorno familiar y social. El sentimiento de 
inferioridad según Adler es común a todas las personas y un rasgo común para 
todo ser humano. No representa en sí mismo una enfermedad, sino por el 
contrario es la fuerza impulsora de todo ser humano para afrontar la vida personal 
y social. Este sentimiento de inferioridad se transforma en complejo para aquéllas 
personas que reniegan de su realidad por ser o sentirla “inferior” a la de otras 
personas. Niegan sus cualidades y características en pos de lo que quisieran ser. 
En lugar de aceptar sus deficiencias, sus reales carencias y proponerse la 
superación, caen en mecanismos de defensa para intentar apaciguar la frustración 
continua que les produce su realidad no aceptada. He aquí donde surge el 
llamado complejo de inferioridad. La persona no se acepta a sí misma tal cual es y 
genera mecanismos ficticios para lograr satisfacción llamados en psicología 
compensaciones. Esos mecanismos para lograr satisfacción sin superación del 
sentimiento de inferioridad son: - Expresión de superioridad lo que deriva 
posteriormente en un Complejo de superioridad.  
COMPLEJO DE SUPERIORIDAD: Este complejo busca esconder su inferioridad 
a través de pretender ser superior- Narcisismo – exaltación del yo muchas veces 
mediante mentiras.- Complejo de Münchausen – Pérdida de identidad – mentiras e 
historias inverosímiles de las que el autor es el protagonista- Complejo de 
Alejandro – Envidia y odio por los éxitos del padre- Complejo de Aristóteles – 
 56 
 
Intento de destrucción de la obra del padre para imponer la propia.- Complejo de 
Eróstato – Hechos violentos o criminales para llamar la atención.- Agresividad 
exagerada- Paranoia o Complejo persecutorio - El individuo paranoide siempre 
piensa que es juzgado, amenazado o perjudicado por los demás. Todos estos 
mecanismos o compensaciones conforman el Complejo de Inferioridad Pingüino. 
CONCEPTOS TEORICOS FUNDAMENTALES 
La construcción del significado. El principio teleológico 
 Adler anticipa una psicoterapia cognitiva allá por los años 20 del siglo XX.  Su 
obra "Breves anotaciones sobre razón, inteligencia y debilidad mental" 
(Adler,1928), constituye un punto de inflexión en su trayectoria teórica, pasando de 
una concepción motivacional (compensación del sentimiento de inferioridad) a una 
cognitiva. En esta obra apunta hacia un modelo cognitivo de la psicopatología y la 
psicoterapia, alejándose de los modelos motivacionales de su época. El adleriano 
Dinkmeyer (1989) resume los puntos de vistas centrales de la psicología 
individual: 
1º-Toda conducta tiene un propósito: 
Situación (S)--->Creencia/ Meta (O)------>Conducta (R) 
2º- La conducta está regida por un patrón supraordenado de organización de la 
experiencia constituido en la infancia: el estilo de vida. 
3º-La conducta es el resultado de nuestras percepciones subjetivas 
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4º-La psicología adleriana es una psicología cognitiva: relevancia de los 
significados, propósitos, creencias y metas personales. Las personas no 
reaccionan directamente al medio, sino que ante determinadas situaciones actúan 
según sus construcciones de significados personales (construcción del 
significado). Esas construcciones están guiadas por las metas personales 
construidas en la primera infancia (hasta los 5 años). 
5º-La persona es un organismo unificado cuya experiencia y conducta está 
organizada y guiada por metas o fines (principio teleológico). Se propone el 
"holismo" como expresión de que toda conducta está interrelacionada entre  si 
coherentemente con las metas personales. Las contradicciones aparentes en la 
conducta no son, sino diferentes  medios de perseguir las mismas metas. 
 En su obra, Adler (1924, 1927, 1933) emplea términos como "opinión", "idea de 
ficción" y "esquema aperceptivo" para referirse a creencias inconscientes 
construidas en la época infantil en una determinada atmósfera familiar, qué 
son   constituidas en las etapas preverbales del desarrollo, y que junto a las 
"opiniones secundarias" (creencias adquiridas en la etapa del desarrollo verbal) 
guían la conducta de la persona (Titze, 1979). Cuando las opiniones primarias 
(esquemas aperceptivos) no son moduladas por adecuadas opiniones secundarias 
en el proceso de socialización, debidas a fallos en la crianza y de relación con los 
adultos; el individuo se ve avocado a imponer  y a perseguir sus metas 
inconscientes   de modo rígido  y asocial produciendo psicopatología. 
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Esta concepción general fue recogida treinta años después por el 
neopsicoanálisis, G. Kelly, A. Ellis y A. Beck. Incluso algunos teóricos 
contemporáneos han hablado de que la psicoterapia cognitiva constituye una 
reactualización de los    planteamientos adlerianos (p.e Ford y Urban, 1964; Titze, 
1979 y  Shulman, 1985) 
Tres fases en la teoría adleriana: 
1ª. Primera: Compensación de la Inferioridad Orgánica (1907-1911): El sujeto 
compensa física o psicológicamente una deficiencia física o funcional real. En esa 
compensación tiene un papel importante la forma de abordar  las dificultades 
(instinto agresivo) y la necesidad afectiva del sujeto. 
 2ª. Segunda: Compensación del Sentimiento de Inferioridad (1912-1928): 
Compensación del sentimiento de inferioridad generado por limitaciones físicas, 
psíquicas  o sociales. Importancia del Sentimiento Comunitario en la adaptación 
del sujeto. 
3ª: Tercera: Tendencia a Buscar Sentido  y a la Superación y (1928-1937): El 
sujeto está guiado por una tendencia a la superación, a la perfección, a la 
búsqueda de sentido de la vida. Cuando busca el sentido en una actitud 
egocéntrica y desconsidera al interés social, está avocado a llevar una vida 
problemática. El "sentimiento comunitario" resuelve el egocentrismo del sujeto y 
potencia  la salud mental. 
 59 
 
   Al desarrollo normal o anormal del sentimiento de inferioridad y su 
compensación contribuyen una serie de condiciones primarias (que tienen lugar en 
la primera infancia 0-5 años), y otra serie de condiciones secundarias que pueden 
aparecer en las primeras etapas del desarrollo de la persona o en años 
posteriores.  
La situación del grupo de referencia : Si el niño  o la niña se encuentra en una 
determinada constelación familiar  como : (1) Hijo único (tendencia al exceso de 
mimo, protección y mala preparación para la vida), (2) Hijo mayor (experiencia de 
"destronamiento" por el siguiente hijo, "complejo de caín", conservadurismo 
frecuente..), (3)Segundo hijo (luchador, ambicioso, progresista o resignado y 
pasivo)  (4) Hijo menor (especialmente mimado) 
Es importante señalar que los sentimientos de inferioridad y sus compensaciones,  
no derivan directamente de las condiciones primarias o secundarias vividas por la 
persona sino que están deben ser  construidas de modo negativo o positivo por la 
persona, mediante sus "opiniones, ficciones o esquemas aperceptivos subjetivos". 
La formula seria: S.I= F (CxO): es decir los sentimientos de inferioridad están en 
función de la interacción entre  las condiciones de vida (C) la construcción 
subjetiva  (O) cognitiva y  constructivista, aunque también social y contextual. 
 Se invierte la fórmula de que el sentimiento de superioridad era un intento de 
compensación dependiente del sentimiento de inferioridad, por la fórmula de 
que el sentimiento de inferioridad y sus compensaciones derivan del fracaso de las 
metas del  sujeto para asegurarse la vida, del sentimiento de superioridad. Ahora 
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el sentimiento de superioridad se entiende como las metas de superación y 
desarrollo personal. De hecho, los adlerianos actuales entienden el sentimiento de 
superioridad como "afán de superación". La fuerza motivante principal detrás de 
toda actividad será el encontrar un dominio de las condiciones y tareas de la vida, 
que deriva en significados, propósitos, guiados por metas en la vida. A este 
objetivo también se le llamado de otras formas como autoactualización, 
autoexpansión o competencia. 
   En su evolución, Adler está lejos del falso cliché de la lucha de poder y del 
simple paradigma de la compensación del sentimiento de inferioridad. 
   De esta manera, conservando las condiciones primarias y secundarias que 
influyen en el desarrollo del estilo de vida, de las opiniones, esquemas o actitudes 
del sujeto; cada persona puede construir dos tipos de actitudes en la lucha por 
tener significado en su vida: 
(1) Metas estrechas y centradas en sí misma, egocéntricas y no sanas. 
(2) Metas centradas en el interés social, en la contribución al desarrollo 
humano, a la cooperación y a la superación de las dificultades de la vida. 
  El Interés Social ocupará en esta segunda teoría un papel central (Superioridad 
e interés social, Adler 1928-1937) 
La importancia de esta teoría dentro de la investigación va hacer muy importante, 
ya que es comprobado que el ser humano no podría vivir solo y mucho menos 
aislado, es por eso que e visto la necesidad de buscar una teoría en la cual se 
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pueda introducir al medio en el cual nos desenvolvemos como parte importante de 
nuestra salud mental, para Adler era muy importante el desarrollar una buena 
asertividad como parte fundamental de nuestra vida, pero lo más importante es 
que su estudio lo basaba principalmente en el desenvolvimiento en el ambiente 
familiar lo que despertó mi curiosidad por saber si en realidad si influye solo el 
ambiente familiar en esto y como es tan grande la influencia que recibimos de 
nuestro alrededor, como el desarrolla en su teoría muchas de las veces el entorno 
externo es un impulso para salir, pero caso contrario cuando es perjudicial como 
nos puede afectar siendo un factor de riesgo el maltrato intrafamiliar para la salud 
de los menores, como puede ser este un detonante para que el maltrato continúe 
hasta los ambientes externos que nos rodea y como debido a eso creamos 
ambientes destructivos para nuestro futuro. Desde mi punto de vista la cual en 
cierto modo la mayor parte está de acuerdo con Adler que en realidad somos 
seres proactivos, creativos, únicos e inigualables pero acaso es esto lo que 
muchas veces nos puede ayudar a sobrellevar cada situación que vivimos en 
nuestro diario vivir, las situaciones las cuales experimentamos de pequeños da 
como consecuencias cosas positivas como negativas es por eso la importancia de 
la investigación, ya que desde niños debemos aprender a observar las cosas 
positivas que nos rodea, para promover defensas en casos de riesgo como es el 
maltrato, por más que muchas de las veces creamos que con algo no podemos 
afectar a un niño debemos pensar primeramente cual sería la reacción de 
nosotros en su lugar y más bien ser fuentes de comunicación y apoyo. ¿Será 
acaso que una reacción pequeña mía lo pueda afecta 
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CAPITULO I 
Asertividad 
 
Muchas de las veces resulta difícil ser empático, no tanto porque conectar con los 
demás suponga un problema, sino por el hecho de que hacerlo puede suscitar 
respuestas no deseadas. Entre estas respuestas no queridas estaría la de ser 
excesivamente sumiso o complaciente y acabar haciendo algo que en realidad 
preferiríamos no hacer. Uno de los problemas que eso conlleva, es que hay 
personas que van guardando con cosas que no les gustan y al final acaban 
estallando en el peor momento y de la manera menos adecuada incluso en los 
niños podemos observar este tipo de conductas muchas de las veces 
permanentes cuando el problema empieza a agudizar. Como dijo Aristóteles: 
Cualquiera puede enfadarse, eso es algo muy sencillo. Pero enfadarse con la 
persona adecuada, en el grado exacto, en el momento oportuno, con el propósito 
justo y del modo correcto, eso, ciertamente, no resulta tan sencillo. 
También se da el caso opuesto, el de personas que se ponen enseguida agresivas 
y parecen estar siempre defendiéndose de todo y de todos. Estas personas 
proclives a la agresividad hacen también bastante difícil la convivencia en su 
entorno, sea  en el ámbito personal o en el laboral. Me pareció importante el 
transcribir esta parábola ya que me fue muy útil para hacerles entender a los niños 
lo que es asertividad, el libro Antología de cuentos de la India y el Tibet, 
recopilados por Ramiro Calle que creo que puede ser muy ilustrativo de lo que 
hablamos: 
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En la espesura, al borde del camino, una serpiente aprovechaba para morder a 
todo aquel que transitaba por el lugar. Ya había provocado diferentes muertes. 
Estaba en su naturaleza ser violenta, atacar y dejar su terrible veneno en la 
persona agredida. Pero un día, un eremita acertó a pasar por el lugar. De súbito, 
se dio cuenta de que una serpiente aparecía entre la espesura con intención de 
morderle. El hombre santo desplegó todo su amor y paz hacia el violento animal y 
éste se refrenó. Entonces el eremita, con gran afecto, le explicó a la serpiente los 
beneficios de la no violencia y le hizo prometer que nunca volvería a morder a 
nadie. Impresionada por la compasión del santo, así lo prometió el animal. Luego 
eremita y serpiente se despidieron. 
Cuando los vecinos de la localidad comprobaron que la serpiente se había tornado 
inofensiva, comenzaron a maltratarla siempre que había ocasión para ello. El 
pobre animal estaba muy compungido y se dejaba maltratar, puesto que no quería 
romper la firme promesa que hubiera realizado al santo. 
Pasaron los meses. Un día el eremita pasó de nuevo por la ruta. Se acordó de su 
buena amiga y acudió a visitarla. La encontró triste y muy afligida. 
 Pero ¿qué te ocurre mi querida amiga?- preguntó el hombre 
Como han comprobado que no muerdo, han dejado de temerme y me maltratan 
Entonces el sabio dijo: 
Pero, querida mía, yo te pedí que no mordieras, pero nunca te pedí que no 
silbaras y asustaras así a los que no te respetan 
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¿Qué es la asertividad? 
Si desde niños o niñas se enseña a las personas actitudes inteligentes y alineadas 
con los valores universales, se logrará educar niños y niñas más conscientes de 
sus necesidades, capaces de expresarse de forma adecuada, con la 
autoconfianza necesaria para abstenerse de desarrollar conductas 
autodestructivas y para no dejarse influir por sus grupos sociales. 
Asertividad: Es un estado de equilibrio emocional en donde la persona deja de 
responder a los estímulos del ambiente con una actitud pasiva o con agresividad. 
En lugar de esto, la reacción es una actitud consistente con valores individuales, 
orientada además hacia el bienestar común y expresado mediante un lenguaje 
positivo, que permite construir acciones concretas para corregir o mejorar las 
relaciones. 
Según Adler define a la asertividad como la habilidad de comunicarse y expresar  
sus sentimientos y emociones con confianza y con máxima capacidad (1977) 
dentro de estos encontramos dos elementos: la habilidad para expresarse a si 
mismo y el segundo elemento es el poder comunicarse en el rango o nivel de 
mensaje  
La asertividad es la forma adecuada de expresar nuestros sentimientos y 
emociones sin causar daños a terceros, respetando sus derechos como los mios. 
Pongamos un ejemplo: Usted se sienta en un restaurante a cenar. Cuando el 
camarero le trae lo que ha pedido, se da cuenta de que la copa está sucia, con 
marcas de pintura de labios de otra persona. Usted podría: 
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a. No decir nada y usar la copa sucia aunque a disgusto. 
b. Armar un gran escándalo en el local y decir al camarero que nunca volverá a ir 
a ese establecimiento. 
C. Llamar al camarero y pedirle que por favor le cambie la copa. 
Este ejemplo ilustra los tres puntos principales del continuo de asertividad: 
Estilo pasivo    Estilo asertivo   Estilo agresivo 
    Ni a) ni b) sean conductas apropiadas en esa situación si lo que pretendemos 
es reducir nuestro estrés. 
Una de las razones por la cual la gente es poco asertiva, es debido a que piensan 
que no tienen derecho a sus creencias, derechos u opiniones. En este sentido, el 
entrenamiento asertivo no consiste en convertir personas sumisas en quejicas y 
acusadoras, sino a enseñar que la gente tiene derecho a defender sus derechos. 
Expongamos una serie de ideas falsas y el derecho de la persona que es violado: 
- Usted tiene derecho a decir "NO". 
•Cuando alguien tiene un problema hay que ayudarle. 
- Usted tiene el derecho de decidir cuando prestar ayuda a los demás y cuando 
no. 
 Los casos en los cuales no es aconsejable defender nuestros derechos en ese 
preciso momento son aquellos en los cuales corremos peligro de agresión física o 
violemos la legalidad (ej. "Skin-heads" que nos insultan por la calle o superior que 
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nos arresta en el ejercito). Recuerde: para todo hay un momento, y saber 
encontrar el momento adecuado para decir las cosas es también una habilidad. 
La persona asertiva es muy difícil de encontrar es por eso que eh visto necesario 
primero observar las conductas asertivas o no, pocas personas poseen esta 
cualidad; respetan a los demás defendiendo sus derechos. Expresan con 
seguridad y de forma fluida sus sentimientos, tanto los positivos como los 
negativos, no se encuentran tensos, aceptan errores, saben discutir sin regañar, 
respetando a los demás. Esto provoca una buena autoestima, respetan a los 
demás y así mismos. Saben reaccionar con cautela ante cualquier situación 
Pese a que la investigación es realizada en niños y por la falta de información, la 
cual fue encontrada en personas adultas esta ha sido acoplada, ya que las 
reacciones que se encuentra en los niños es similar a la del contenido. 
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Problemas de la Asertividad 
La falta de asertividad no es un problema que se detecte enseguida, hay veces 
que está oculto en muchas malas situaciones de una persona, para ello hay que 
tratar una serie de aspectos que dentro de la persona no asertiva, determinaran 
que clase, en concreto, de problema existe y cómo en sí es la persona (agresiva, 
no asertiva,...) 
Aquí se presenta una expresión personal escasa o nula tanto en casa como en el 
salón de clase, lo cual es un gran tropiezo para el logro exitoso de los objetivos 
cognoscitivos y de las habilidades y valores; Existen cuatro razones que pueden 
actuar aisladamente o conjuntamente con el debilitamiento de la fuerza de 
expresión personal  y estas  son:  
1.  falta de control emocional 
2.  predominio del temor y la intensidad. 
3.  falta de habilidad de comunicarse 
4. desconocer sus derechos como persona. 
Lo que produce esto en los niños es que en el futuro lleguemos a tener adultos 
con problemas de liderazgo, incapaces de moverse en grupo y peor consciencia 
de su valor, de sus aptitudes para la toma de decisiones y el impacto de sus 
decisiones en el entorno. 
“Teoría de los 5 grandes factores o dimensiones” → postula que existen rasgos 
estables de personalidad que demuestran que hay relación entre ellos y la 
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agresividad, los cuales determinan el resto de factores y están relacionados con la 
estabilidad emocional: 
1. introversión / extroversión. 
2. amable o cálido (dulce, cooperador…) / no amable o frío (quisquilloso…). 
3. eficacia y rendimiento (organizado, responsable, cuidadoso…) / no responsable, 
desorganizado… 
4. según la estabilidad emocional: tranquilo / excitable. 
5. apertura de la mente a la experiencia (sensible, intelectual…) / simple, 
insensible… 
PASIVIDAD 
Una persona no asertiva  pasiva tiene una serie de características, su volumen de 
voz es tenue, tiene poca fluidez al hablar, con tartamudeos, inseguridad, cree que 
las demás personas no le entienden o se ríen de él. Se preocupan más de los 
otros que de ellos mismos, sienten impotencia, ansiedad, frustración. Todo esto 
provoca perdida de la autoestima y falta de respeto a los demás. 
Esta conducta pasiva consiste  en no saber manifestar nuestros sentimientos y 
emociones; puede ser con demasiada timidez, o suavidad como ocultando lo que 
se piensa en contenido o intensidad (Rodríguez 1990 p10). 
AGRESIVIDAD 
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La persona agresiva se centra más en ella misma y en sus intereses. Por el 
contrario que la persona no asertiva, su volumen de voz es alto, rápido, con 
interrupciones, hace uso de los insultos y amenazas, parece que esta retando al 
otro. Piensan en el castigo, en ellos mismos y su “bienestar”. Sienten ansiedad, 
incomprensión, lo cual, también provoca una baja autoestima y rechazo por los 
demás, lo que hace que se vuelvan aun más agresivos.  
La agresividad es cualquier conducta enfocada dañar o lastimar a una persona  
que está motivada a evadir cierto trato (Baron, 1977) agresión verbal definida ante 
el dominio del infante ataca el autoconcepto de los otros individuos en lugar de, su 
posición o tema de conversación; podemos mencionar algunas de sus más 
comunes manifestaciones: 
No saber escuchar, actuar a la defensiva, sentir la necesidad de tener el control, 
juzgar o culpar a los demás, ridiculizar, ver  fallas en los demás, emitir criticas 
constantes,  querer  tener la razón, culpar a los demás de fallas propias, no 
reconocer los derechos de los demás. 
Las razones que mueven a presentar este tipo de conductas son muchas por 
ejemplo: 
Falta de control emocional 
 Necesidad de poder 
Intolerancia a  frustración 
 Errores en la forma de expresión  
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Existen varias clasificaciones de agresividad: 
· Según su fin: agresión emocional (su fin es hacer daño al otro) y agresión 
instrumental (su fin es conseguir algo, ej: los ladrones matan porque su objetivo es 
conseguir algo, pero no pretenden matar). 
· Según su forma: agresión física (se da más en los hombres) y agresión verbal 
(se da más en las mujeres). 
· Según la cercanía: agresión directa (el agresor agrede cara a cara) y agresión 
indirecta (el agresor no agrede cara a cara, ej: los rumores). 
 El componente esencial de la agresividad es la motivación. 
FACTORES QUE INCIDEN EN LA AGRESIÓN 
 ·Frustración → toda frustración puede producir agresión, aunque  puede influir tv 
otros efectos, pero tampoco siempre. 
·Provocación → puede producir una respuesta agresiva. La provocación puede ser 
física (destaca en el género masculino) o verbal (destaca en el género femenino). 
Tb se suele producir una espiral de agresión (provocación inicial que va 
aumentando). 
Exposición a los medios de comunicación → hay programas de televisión que 
contribuyen al aumento de la agresividad. Bandura realizó experimentos a corto 
plazo o transversales (no tiene un seguimiento) y comprobó que niños que veían 
una película violenta o neutral aprendían la agresividad por observación y había 
una tendencia a aumentarla. Para saber si ese efecto duraba o era puntual se 
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realizaron experimentos transversales de campo, recogiendo uno de ellos la 
cantidad de programas de televisión violentos que veían y el nivel de agresión. 
Activación o excitación emocional (factores emocionales y cognitivos) → cuánto 
más excitados estamos, más agresivamente respondemos. Un nivel alto de 
activación, con independencia de su naturaleza, puede dar lugar a la agresividad. 
Una activación excesiva facilita respuestas agresivas porque da lugar a un déficit 
en los controles cognitivos, es como si nuestro primer impulso ante determinadas 
situaciones fuera agresivo, y es nuestra propia cultura y control cognitivo el que 
nos hace que podamos controlarnos (excepto si la activación es muy alta). Zillman 
hizo un experimento sobre la “teoría de la transferencia de la excitación”, la cual 
menciona que hay 3 fases respecto a cómo nos activamos: 
1ª f. de disparo » es donde la carga hormonal puede llegar a niveles de activación 
muy alto. En esta fase es aconsejable no calmar al individuo, sino esperar y que 
pida luego disculpas. 
2ª f. de meseta » 
3ª f. de descenso de los niveles de activación » es la fase más larga. 
El nivel consciente es aquel nivel en el que una persona reconoce la excitación; 
los niveles más bajos de excitación están por debajo del nivel consciente (ej: 
“estás enfadado” – no, no lo estoy -y la verdad es que sí-). 
También se ha relacionado a otros neurotransmisores con la agresividad, como la 
noradrenalina (aunque los datos no son muy concluyentes), o el óxido nítrico (los 
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efectos sólo se han visto en animales de laboratorio). Y también se han 
relacionado altos niveles de testosterona con altos niveles de agresividad, si bien 
en humanos esta relación no es tan clara y es más dependiente del contexto (si la 
agresividad se mide en tareas competitivas la testosterona sí tiene un efecto sobre 
la misma, pero si se evalúa mediante cuestionarios ese efecto no se aprecia). 
Varían dependiendo de la situación y del tipo de agresión. Las diferencias de 
género son más pequeñas cuando hay más provocación, y más grandes cuando 
hay menos provocación. 
Las mujeres son más propensas a las agresiones verbales y los hombres a las 
agresiones físicas. 
Las diferencias empiezan a notarse a partir de los 8 años y van incrementándose 
hasta los 15 años, luego ya se mantienen. Este dato se refiere sobre todo a la 
agresión indirecta. 
COMPONENTES EMOCIONALES FIGURA DE CONDUCTAS 
P.  FALTA DE AFECTO                                                         MIEDO 
A.  FALSO MIEDO                                                                 HUIDA 
S.TRISTEZAPREOCUPACIÓN                                             AISLAMIENTO 
I.ANSIEDAD  Y ANGUSTIA                                                   NO HABLAR  
V.  DEPRESIÓN                                                                     RENUNCIA 
O.  VERGÜENZA Y CULPA                                  REPRIMIR SENTIMIENTOS 
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A.ODIO                                                                           IRA 
G. RESENTIMIENTO                                                     ATAQUE DE CONDUCTA 
R.VENGANZA                                                               PELEA 
E.RABIA                                                                          DESTRUCCIÓN 
S.SADISMO                                                                   DAÑO A LOS DEMÁS 
I.ENOJO                                                                          IMPULSIVIDAD 
V. DESEO MALIGNOS                                                     RIDICULIZAR 
O.INCONFORMIDAD                            e                        INTIMIDAR, CRITICAS. 
ASERTIVO: 
                                                    IDENTIFICA SUS EMOCIONES                                                        
  ANALISIS DE      ALTERNATIVAS 
CEREBRO 
OPCIÓN RACIONAL 
VERBALIZACIÓN                                                                                             
VIVENCIAS PERSONALES 
 
 
ALEGRIA      
IRA 
AMOR           
MIEDO 
TRISTEZA      
ENOJO
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BASES BIOLOGICAS DE LA ASERTIVIDAD 
 
HIPOTÁLAMO 
  
Sistema porta hipofisiario 
- Está formado por capilares que forman una red que desciende al lóbulo anterior 
de la hipófisis. 
- Este sistema porta lleva factores de liberación hormonal que son sintetizados en 
el hipotálamo y cuya acción en el lóbulo posterior de la hipófisis inducirá la 
producción y liberación de hormonas tales como: adenocorticotrofina (ACTH), 
hormona folículo estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), hormona 
tirotrófica (TSH), hormona del crecimiento (GH), etc. 
 
FUNCIONES DEL HIPOTÁLAMO 
Una de las funciones vitales que tiene el hipotálamo es el manejo de nuestro 
sistema interno, de la homeostasis o equilibrio interno. Este control lo hace a 
través de dos vías: Vía endocrina y Vía de S.N.A . 
 
VÍA NERVIOSA 
- El Hipotálamo además controla el sistema nervioso autónomo. Distintos centros 
del hipotálamo ajustan y coordinan  actividades de centros visceromotores del 
tronco encefálico y de médula espinal, para regular el funcionamiento del 
corazón (frecuencia), presión arterial, respiración, actividad digestiva, etc. 
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- Por ejemplo, si estimulamos al hipotálamo anterior es como si estimuláramos al 
Sistema Parasimpático y si estimulamos al hipotálamo posterior es como 
estimular al Sistema Simpático. 
- Por lo tanto, el hipotálamo se relaciona con la coordinación entre funciones 
voluntarias y autonómicas. Cuando un individuo enfrenta situaciones 
estresantes, el corazón late a un ritmo más acelerado, la frecuencia respiratoria 
se altera, se puede producir sudoración, redistribución de flujo sanguíneo, etc. 
 Es por eso que podríamos decir que esta parte del cerebro influye en la agresión 
de forma impulsiva y descontrolada del ser. 
- También tiene función reguladora de temperatura, sueño y vigilia, es decir, ritmo 
circadiano. 
- Una lesión del hipotálamo posterior produce sueño. 
 
VÍA ENDOCRINA: Por esta vía, el hipotálamo genera sus propias hormonas a 
través del Núcleo Paraventricular y Supraóptico, las cuales van a ir a 
almacenarse en la Hipófisis. Así también, va a generar Neurosecreción (factores 
liberadores) que van a estimular la Neurohipófisis. 
- Van a existir Factores Liberadores para cada una de las Hormonas Trofinas que 
hay en la Adenohipófisis. 
- Estos factores liberadores drenan a través del Sistema Porta Hipofisiario y van a 
estimular a las células que forman hormonas como: Tirotropinas, 
Gonadotropinas, Prolactina y todas aquéllas hormonas que son estimulantes de 
otras glándulas.  En cambio, la Neurohipófisis tiene sus propias hormonas que 
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son la: ADH (hormona antidiurética) y la Oxitocina (participa en la contracción 
de la musculatura lisa uterina). 
La investigación llevada a cabo por LeDoux explica la forma en que la amígdala 
asume el control cuando el cerebro pensante, el neocórtex, todavía no ha llegado 
a tomar ninguna decisión. Por ejemplo el decir o no lo que estoy pensando. 
Los momentos más interesantes para comprender el poder de las emociones en 
nuestra vida mental son aquéllos en los que nos vemos inmersos en acciones 
pasionales de las que más tarde, una vez las aguas han vuelto a su cauce, nos 
arrepentimos. ¿Cómo podemos volvernos irracionales con tanta facilidad? 
Una de las funciones de la amígdala consiste en escudriñar las percepciones en 
busca de alguna clase de amenaza. De este modo, la amígdala se convierte en un 
importante vigía de la vida mental, una especie de centinela psicológico que 
afronta toda situación, toda percepción, considerando una sola cuestión, la más 
primitiva de todas: 
“¿Es algo que odio?¿Que me puede herir?¿A lo que temo?”. En el caso de que la 
respuesta a estas preguntas sea positiva, la amígdala reaccionará al momento 
poniendo en funcionamiento todos sus recursos neurales y cablegrafiando un 
mensaje urgente a todas las regiones del cerebro. 
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En el caso de que, por ejemplo, influye algo para tener miedo, la amígdala envía 
mensajes urgentes a cada uno de los centros fundamentales del cerebro, 
disparando la secreción de las hormonas corporales que predisponen a la lucha o 
a la huida. Agresividad o pasividad. 
La investigación realizada por LeDoux constituye una auténtica revolución en 
nuestra comprensión de la vida emocional que revela por vez primera la existencia 
de vías nerviosas para los sentimientos que eluden el neocórtex. Este circuito 
explicaría el gran poder de las emociones para desbordar a la razón porque los 
sentimientos que siguen este camino directo a la amígdala son los más intensos y 
primitivos. 
Hasta hace poco, la visión convencional de la neurociencia ha sido que el ojo, el 
oído y otros órganos sensoriales transmiten señales al tálamo y, desde ahí, a las 
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regiones del neocórtex encargadas de procesar las impresiones sensoriales y 
organizarlas tal y como las percibimos. 
En el neocórtex, las señales se interpretan para reconocer lo que es cada objeto y 
lo que significa su presencia. Desde el neocórtex -sostiene la vieja teoría- las 
señales se envían al sistema límbico y, desde ahí, las vías eferentes irradian las 
respuestas apropiadas al resto del cuerpo. 
Ésta es la forma en la que funciona la mayor parte del tiempo, pero LeDoux 
descubrió, junto a la larga vía neuronal que va al córtex, la existencia de una 
pequeña estructura neuronal que comunica directamente el tálamo con la 
amígdala. Esta vía secundaria y más corta -una especie de atajo- permite que la 
amígdala reciba algunas señales directamente de los sentidos y emita una 
respuesta antes de que sean registradas por el neocórtex. 
 
Aunque los neurocientíficos hayan cartografiado detalladamente los circuitos 
neuronales del miedo, la verdad es que, en el estado actual, la investigación al 
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respecto de cualquiera de las emociones está en sus inicios. (Téngase en cuenta 
que la obra de Goleman es de 1995). 
En cualquier caso, la especial prominencia del miedo -tal vez la emoción más 
sobresaliente para la evolución- lo convierte en un ejemplo idóneo para 
comprender la dinámica neural de la emoción. 
Obviamente, también es cierto que, en los tiempos modernos, el miedo 
generalizado se ha convertido en la ruina de la vida cotidiana, arrojándonos al 
nerviosismo, la angustia y una amplia variedad de preocupaciones o -en los casos 
patológicos y en cierto modo una forma inadecuada de manejar nuestra propia 
asertividad incluso en los niños, en los cuales las forma de expresión es natural 
pero por la influencia de los adultos se ve interrumpida. 
Supongamos que una noche estás leyendo tranquilamente un libro en tu hogar 
cuando de repente oyes  un ruido en otra habitación.  El hipocampo -una región 
clave para el almacenaje de la memoria- compara rápidamente este “ruido” con 
otros sonidos similares que  puedas  haber escuchado, tratando de descubrir si se 
trata de un sonido familiar. 
Si la conclusión es tranquilizadora (no es más que el ruido de la ventana movida 
por el viento), el estado de alerta general se paraliza. Si, por el contrario, la 
conclusión es dudosa, se pone en marcha otro bucle resonante entre las 
amígdalas, el hipocampo y los lóbulos prefrontales, elevando más la incertidumbre 
y fijando tu atención para tratar de identificar la fuente del ruido. Es así como la 
información procesada de niños se ve asimilada hasta la etapa adulta, ya que 
mediante un comportamiento aprendido en la niñez sigue desenvolviéndose 
alrededor de nuestro proceso de vida. 
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Cada una de las distintas partes de la amígdala recibe diferente tipo de 
información. A su núcleo lateral, por ejemplo, llegan proyecciones procedentes del 
tálamo y del córtex visual y auditivo. 
Las señales procedentes de la amígdala también se proyectan a diversas partes 
del cerebro. Por ejemplo, la rama procedente de las áreas central y medial se 
dirige a la región del hipotálamo encargada de segregar una substancia que activa 
la respuesta de urgencia corporal -la hormona corticotrópica (HTC)- que, a través 
de la liberación de otras hormonas, moviliza la reacción de lucha o huida. 
Por su parte, el área basal de la amígdala, envía ramificaciones al cuerpo estriado, 
que está relacionado con las regiones cerebrales encargadas del movimiento. 
Otras ramificaciones neuronales de la amígdala envían señales a través del 
núcleo central hasta la médula y, desde ella, al sistema nervioso 
autónomo, activando una amplia variedad de respuestas en el sistema 
cardiovascular, los músculos y los intestinos. 
Otras ramificaciones procedentes del área basolateral de la amígdala, se dirigen al 
córtex cingulado y a otras fibras que regulan la musculatura esquelética. Son estas 
células, precisamente, las que hacen gruñir a un perro o arquean la espalda de un 
gato cuando estos animales se ven amenazados por la presencia de un intruso en 
su territorio. En los seres humanos, estos mismos circuitos son los encargados de 
tensar la musculatura de las cuerdas vocales responsables del tono de voz agudo 
propio de quien está muerto de miedo. 
Hay otro camino que conduce desde la amígdala hasta el locus ceruleus -una 
estructura ubicada en el tallo encefálico que a su vez, manufactura 
noradrenalina (también llamada “norepinefrina”) y la dispersa por todo el cerebro. 
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El efecto neto de la noradrenalina aumenta la reactividad global de las áreas 
cerebrales que la reciben, sensibilizando los circuitos sensoriales. La 
noradrenalina baña el córtex, el tallo encefálico y el mismo sistema límbico, 
poniendo al cerebro en estado de alerta. 
En tales condiciones, hasta el más común de los crujidos de la casa puede hacerle 
temblar de miedo. La mayor parte de estos cambios tienen lugar de modo 
inconsciente, de modo que uno todavía no sabe siquiera que experimenta miedo. 
Mientras tanto, la amígdala y el hipocampo ligado a ella- ordena a las células que 
envíen neurotransmisores clave, por ejemplo, para liberar dopamina que lleva a 
concentrar la atención sobre la fuente del miedo el sonido extraño- y predispone a 
los músculos a reaccionar en consecuencia. Al mismo tiempo, la amígdala activa 
las áreas sensoriales de la visión asegurándose de que los ojos enfocan lo que es 
más importante para la urgencia presente. 
Dopamina Una vez que estas señales han sido enviadas, usted se halla atrapado  
por el miedo: se torna consciente de la tensión característica de su abdomen, su  
corazón acelerado, la tensión de los músculos que rodean su cuello y sus  
hombros o el temblor de sus extremidades, su cuerpo inmóvil, mientras aplica toda  
su atención a escuchar cualquier sonido nuevo y su mente se dispara al acecho  
de posibles peligros y formas de respuesta. Toda esta secuencia desde la  
sorpresa a la incertidumbre, la aprensión y el miedo- puede desplegarse a lo largo  
de un proceso que dura aproximadamente un segundo. 
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Lobulo frontal Los lóbulos frontales y su relación con la conducta 
Relación de los lóbulos frontales, las funciones ejecutivas y la conducta 
Los lóbulos prefrontales son el sustrato anatómico para las funciones ejecutivas. 
Las funciones ejecutivas son aquellas que nos permiten dirigir nuestra conducta 
hacia un fin y comprenden la atención, planificación, secuenciación y reorientación 
sobre nuestros actos. 
Además, los lóbulos frontales tienen importantes conexiones con el resto del 
cerebro. Así, Goldberg, discípulo de Luria, en su libro El cerebro ejecutivo, usa la 
metáfora del director de orquesta; según la cual los lóbulos frontales son los 
encargados de tomar la información de todas las demás estructuras y coordinarlas 
para actuar de forma conjunta. 
Los lóbulos frontales también están muy implicados en los componentes 
motivacionales (motivación) y conductuales (conducta) del sujeto; por lo que si se 
produce un daño en esta estructura puede suceder que el sujeto mantenga una 
apariencia de normalidad al no existir déficits motrices, de habla, de memoria o 
incluso de razonamiento; existiendo sin embargo un importante déficit en las 
capacidades sociales y conductuales. 
Este tipo de pacientes pueden ser por un lado apáticos, inhibidos... o por el 
contrario desinhibidos, impulsivos, poco considerados, socialmente 
incompetentes, egocéntricos, etcétera. Este tipo de déficits; al no ser tan evidentes 
como otros (pudiendo ser sin embargo mucho más disruptivos para la vida del 
sujeto) fueron los que llevaron durante mucho tiempo a los médicos a considerar a 
estos lóbulos como las estructuras "silentes"; es decir, sin función aparente. Solo 
recientemente se ha reconocido la importancia central del lóbulo frontal en nuestra 
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actividad cognitiva, por tanto esta parte del cerebro influencia también para el 
desarrollo adecuado de una correcta asertividad tanto en la etapa de la infancia 
como en la etapa adulta. 
Una mirada a la historia: Phineas Gage y Egas Moniz 
El primer caso en el que se describió un cambio de conducta debido a un daño 
frontal data de 1848, y fue el posteriormente famoso Phineas Gage, descrito por el 
doctor Harlow. Actualmente está considerado una de los casos clínicos clásicos 
dentro de la historia de la neurología y la neuropsicología cognitiva. 
Gage sufrió un accidente por el que una barra de metal le atravesó el cráneo. No 
sufrió secuelas perceptibles a primera vista; pero sin embargo los que le conocían 
dijeron que "Gage ya no era Gage": le cambió la forma de ser; el carácter; 
volviéndose irascible, voluble, sin capacidad para permanecer en las tareas... 
Este caso ha sido extensamente investigado por el matrimonio Hanna y Antonio 
Damasio, realizando incluso una reconstrucción virtual de la trayectoria de la barra 
por el cráneo de Phineas (tanto el cráneo como la barra se conservan en el museo 
de historia de la medicina de Harvard). 
La leucotomía prefrontal consistía en una ablación de los lóbulos prefrontales del 
cerebro y su objetivo era tratar trastornos mentales como la depresión. 
 
Áreas del lóbulo frontal 
Área motora del lenguaje o Área de Broca 
Ubicada en la circunvolución frontal inferior, es importante en la formación de 
palabras, debido a sus conexiones con el área motora primaria. En la mayoría de 
las personas esta área es dominante en el hemisferio izquierdo, y la ablación del 
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hemisferio no dominante no tiene efectos sobre el lenguaje, mientras que el daño 
del hemisferio dominante produce pérdida de la capacidad para producir la 
palabra, es decir una afasia de expresión, conocida como afasia de broca. 
 
Corteza prefrontal 
Se ubica por delante del área penetrante, región extensa que se conecta con un 
gran número de vías aferentes y eferentes. Se vincula con la personalidad del 
individuo y con la regulación de la profundidad de los sentimientos, así como en la 
determinación de la iniciativa y el juicio del individuo. También interviene en el 
proceso de atención. 
Las lesiones de la corteza prefrontal se pueden presentar como un síndrome 
apático o pseudo depresivo, que se traduce en una reducción de la espontaneidad 
motora y verbal, pérdida de iniciativa, actividad motora y mental más lenta, 
indiferencia afectiva, escasa emotividad y menor interés sexual. (se relaciona con 
lesión de la región frontomedial). 
Mientras otros presentan un síndrome desinhibido o pseudopsicopático, que se 
caracteriza por dificultad para reducir la velocidad de ciertas conductas, pérdida de 
autocrítica, conducta social inapropiada, indiferencia por los demás, y 
desinhibición o promiscuidad sexual (se relaciona con una lesión de la región 
frontobasal). 
La corteza frontopolar es la parte de la corteza cerebral prefrontal, que ha 
evolucionado más recientemente y está relacionada con la planificación y el 
control de otras regiones cerebrales. Este corte realizado en la parte frontal del 
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cerebro también revela otros elementos del cráneo, como los ojos, la cavidad 
nasal, los senos maxilares y la lengua. 
 
TÉCNICAS: 
Hay muchas técnicas para ser asertivos. Una de las técnicas que mejor funcionan 
es desarmar antes al otro con un cumplido o un reconocimiento de su labor, de su 
persona o de su tarea, para después pasar a expresar lo que necesita 
Cómo enseñar la Asertividad: 
El principio básico y fundamental es llegar a ser una persona asertiva. Primero que 
nada, para poder educar a los niños y las niñas sobre la asertividad, se debe 
recordar que tanto el padre como la madre, representan los primeros modelos que 
los niños y niñas tienen para moldear su comportamiento. Entonces, ¿De qué 
manera se puede enseñar algo que no se ha aprendido? ¿Cómo se le puede pedir 
a un niño(a) el manejo adecuado de sus emociones si se ve a papá o a mamá 
gritando o discutiendo acaloradamente e incluso castigando a sus hijos e hijas 
mediante agresión verbal o física? 
 
Por esa razón las sugerencias primordiales son: 
Ambiente emocionalmente saludable. El clima moral de la familia puede verse 
contaminado por la forma en que los adultos viven sus emociones. Sin embargo, 
así como lo negativo se irradia, también lo positivo. Si los adultos logran efectuar 
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cambios en su actitud de vida, podrán sanear el ambiente familiar y hacer que las 
personas se sientan confortables y deseen llegar a casa. 
Construir en positivo. Generalmente cuando se corrige una falta, se castiga 
verbalmente a los hijos e hijas diciendo todo lo que han hecho mal. Con esto lo 
único que se logra es reforzar lo negativo. Es importante recordar que una de las 
características de la asertividad es el lenguaje positivo, por lo que más vale 
señalar todo lo que se ha hecho de manera correcta y hablar sobre los errores, 
puntualizando de qué forma se podría evitar en futuras oportunidades (.positivo 
que pasaría si…….) 
 
Elogiar y apoyar. Reconocer  las decisiones alineadas con los valores, pero 
también apoyar en aquellas decisiones que no fueron muy adecuadas. 
Corregir objetivamente las acciones. Una cosa es no hacer la tarea y otra es ser 
haragán. Generalmente, cuando se llama la atención sobre algo, se arremete 
contra  la persona y no contra el error de la persona.  El lenguaje asertivo de ser 
objetivo y concreto. Señalar puntualmente la acción que se debe enmendar y no 
utilizarla como un argumento para etiquetar a los demás. 
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En conclusión, son muchas las técnicas que se pueden emplear para la 
enseñanza de la asertividad en los niños en edad escolar y cómo aplicarlas en la 
cotidianidad. 
 
Otro punto, es el porqué de la falta de asertividad. Esto puede deberse a múltiples 
consecuencias, puede ocurrir que la persona no haya aprendido a ser asertiva o 
que lo haya aprendido de forma equivocada, puede también, que la persona sepa 
la conducta a seguir, la apropiada, pero la ansiedad que tiene es tan grande que le 
impide realizarla por completo. Para intentar reconducir estas conductas, primero 
hay que identificarlas mediante una serie de autorregistros (es como mejor se 
sacan) y ayudas de un/a psicólogo/a. Una vez identificada mi conducta, debemos 
observar en que puntos nos equivocamos e intentar reconducirla. Puede ocurrir 
también, que una persona no sea asertiva, pero que no tenga ningún problema por 
ello, que se encuentre bien consigo misma y que El  ser así no le produzca ningún 
mal, en este caso, no habría ningún problema, debido a que la persona se siente a 
gusto y no se encuentra mal por nada.  
Esta autoobservación debe hacerse de forma correcta, es difícil, pero debe ser 
constante, pues sino no se llegará a ninguna conclusión.  
 
Existen unas técnicas de reestructuración cognitiva, que tienen en cuenta muchos 
factores como la importancia de las creencias, plasmar los pensamientos en 
autorregistros, analizar las ideas irracionales que se cometen, tratar de corregir 
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esas ideas y llevarlas a la práctica. Todo esto cuesta bastante de llevar a la 
práctica, pero el fin es llegar a que la mente se acostumbre a estas ideas y 
correcciones para que llegue el momento que salgan de forma automática.  
Existen técnicas para cada tipo de comportamiento, para los problemas de no 
asertividad y para los de agresividad. 
Seguidamente, deben trabajarse las habilidades sociales, que la soltura con la que 
nosotros responderemos o aplicaremos las técnicas anteriores ante un problema.  
Un problema que se presenta a todo el mundo, es cuando nos tenemos que 
someter a peticiones, discusiones, disputas, esto generalmente suscita frustración 
y a todos nos da reparo, con un profesor que “impone” nada más verle, unos 
padres “dictadores”, etc. Para todo esto hay que estar preparado y reaccionar de 
forma adecuada. 
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Esto lo provoca la falta de comprensión y algo que muy pocas personas pueden 
llegar a conseguir aunque se lo hayan planteado, que es ponerse en la situación 
del otro cuando hay un problema, si esto se consiguiese, sería mucho más fácil 
llegar a una solución. 
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CAPITULO N° II 
MALTRATO INFANTIL 
 
RESEÑA HISTORICA 
Aparece en la década de los sesenta 
Cada vez más padres pueden vivir en las condiciones necesarias para establecer 
una relación positiva y no maltratante con sus hijos. El primer trabajo publicado 
sobre el maltrato a los niños se realizó un médico Francés A Tardieu en 1860 poco 
años después antes del final del siglo se crearon sociedades homólogas en el 
mundo anglosajona lo trata como  el síndrome  del niño apaleado (Helfer y Kempe 
1968) es poco tiempo después deciden hacer centros de rehabilitación en los 
cuales deciden separarles de el ambiente familiar 
Las causas que explican este fenómeno de violencia responden a múltiples 
factores. Entre ellos se pueden mencionar: factores propios del agresor, como son 
sus características culturales, biológicas o psiquiátricas; factores propios del 
agredido, como son las desventajas del niño en términos de problemas físicos, 
mentales o el desapego afectivo; factores ambientales, como la pobreza y factores 
culturales, tales como la creencia que el castigo es parte de la crianza de los hijos, 
en una sociedad centrada en los derechos de los adultos. 
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Son estas condiciones las que dificultan establecer nuevos paradigmas en las 
relaciones humanas y sociales, dado que implica replantearse, flexibilizarse, 
sensibilizarse y aceptar que todos somos iguales y que, por lo tanto, cada 
persona, sea niño, joven, mujer, adulto o anciano, merece la igualdad de espacios 
para desarrollarse, el respeto a sus derechos más elementales, una libertad plena 
para pensar diferente y un trato digno y sin violencia 
FACTORES QUE INCIDEN EN EL MALTRATO INFANTIL 
 Atmosfera familiar. 
Los adlerianos entienden que toda conducta tiene un propósito, de modo que las 
personas actúan en las situaciones según sus creencias y metas subjetivas. Las 
creencias personales están orientadas a metas, a menudo inconscientes, "Estilo 
de vida" 
El estilo de vida refleja la orientación inconsciente de la persona en su vida y los 
métodos para conseguir sus metas. En la formación del estilo de vida influyen en 
mayor medida la constelación familiar y la atmósfera emocional de la familia. En la 
infancia se desarrolla el núcleo inconsciente del estilo de vida con sus metas 
ficticias o meta central. El niño en la infancia, a pesar de las influencias familiares 
y déficits físicos, no es un mero receptor de tales influencias, ya que se posiciona 
ante las mismas mediante la elaboración de las mismas formado el estilo de vida, 
este se mantiene por diversos procesos mentales, destacando entre ellos el de 
la "selectividad" de las experiencias que lo confirman y rechazando lo que no 
encaja con el mismo. Las percepciones del individuo, la valoración que hace de 
los hechos y sus emociones y conducta están guiadas por su estilo de vida. Los 
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cuatro primeros años del niño tienen una importancia capital en la formación del 
estilo de vida, en conjugación con las influencias familiares. 
Los factores e influencias que parten de las personas más próximas al niño 
(padres, hermanos, parientes, amigos de la familia, etc; y las relaciones de estos 
entre sí) actuando sobre el niño le denomina Adler como "atmósfera familiar". En 
esa dinámica es central la relación entre ambos padres, y el modelo de conducta-
afecto que aportan a sus hijos. 
Los padres a menudo establecen unas expectativas hacia el funcionamiento 
familiar global y el de sus hijos a partir de los "valores familiares". Estos valores 
familiares representan objetivos sobre los que los padres mantienen una fuerte 
creencia. Objetivos como la educación, el dinero, la religión, el deporte, el éxito, 
las relaciones de cuidado humano o la obediencia, suelen formar parte de estos 
valores. Las ambiciones de los padres hacia los hijos expresan estos objetivos. El 
niño puede aceptar o rebelarse ante estos objetivos de los padres y muchas de las 
veces estas decisiones no son respetadas. La relación entre hermanos conforma 
otro aspecto de la dinámica familiar, la "constelación familiar". El "orden de 
nacimiento “de los hermanos, influye, aunque no determina, la perspectiva del niño 
respecto a las relaciones con sus hermanos y sus propios padres. El primer hijo 
suele disfrutar de una posición de favor, que puede ser amenazada por la 
experiencia de "destronamiento" al nacer nuevos hermanos. El segundo hijo suele 
entrar en una competición constante con el primero por obtener los favores 
parentales; a menudo desarrolla características de personalidad opuestas al 
primero, más cuando hay poca diferencia de edad y son del mismo sexo. El niño 
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más joven de una serie de tres hermanos puede ser el portador para los padres de 
características especiales y ser tratado de manera infantil volviéndose así 
dependientes.  
Titze (1982) enumera las repercusiones de la atmósfera familiar sobre el estilo de 
vida inconsciente del sujeto tanto a nivel verbal (creencias semánticas) como no 
verbal.  
Cada familia de acuerdo con las características de su atmósfera emocional crea 
un "lema" que expresa de manera consciente o inconsciente en el mundo. 
ATMOSFERA FAMILIAR SOBRE EL ESTILO DE VIDA 
(1) La atmósfera de rechazo: Los padres o los adultos dominantes tienen un estilo 
educativo coercitivo que justifican por la importancia que conceden a la disciplina 
en la formación del carácter del niño. Además los padres rechazan a sus hijos por 
diversos motivos (por que los perciben como una carga, porque les coarta la 
libertad, etc.). El niño percibe el mundo como hostil, distanciado, malo cruel y 
violento. La imagen de sí mismos suele girar en torno a sentirse rechazados y si 
se sienten fuertes suelen usar la violencia con frecuencia para defenderse de los 
otros. Estos niños se pueden convertir en delincuentes, niños difíciles, neuróticos 
o suicidas. El lema familiar es del tipo: "Cada uno sabe lo que le conviene”, "Ese 
es su problema”. 
(2) La atmósfera autoritaria: Se asemeja al anterior, pero en este caso la dureza y 
severidad de los padres no conllevan rechazo incondicional. El niño puede recibir 
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afecto, siempre que se doblegue a las exigencias parentales. El niño percibe a los 
otros como duros y prepotentes, y a si mismo como débil, sometido y dependiente. 
Suelen mostrarse como tímidos e inhibidos; y pueden mostrar síntomas de 
ansiedad como los tics, angustia y otros síntomas de ansiedad. El lema familiar 
típico es: "El que quiere a sus hijos tiene disciplina con ellos", "Los niños son 
tontos y deben obedecer". 
(3) La atmósfera doliente: Uno de los padres se presenta como mártir y sacrificado 
de una mala situación familiar. Los niños perciben una atmósfera emocional de 
sufrimiento. Forjan una imagen del mundo y los otros como hostiles, amenazantes 
y no fiables. Ellos mismos suelen desarrollar una imagen de si mismos como 
sufridores. El lema familiar es: "El mundo es ingrato y desagradecido", "El mundo 
es un valle de lágrimas y la vida carece de alegría". 
(4) La atmósfera represiva: Semejante a la atmósfera autoritaria, pero además el 
niño es controlado también en la esfera privada junto a las normas formales de 
conducta. Estos niños desarrollan una sensación de estar actuando mal con 
frecuencia. Suelen percibir al mundo y a los otros como injustos, malos y 
controladores, y a sí mismos como débiles e impotentes. En el futuro suelen evitar 
las relaciones estables y suelen tener problemas de relaciones en la vida íntima o 
de pareja.  
El lema familiar es: "Hay que obedecer y no replicar", "Tienes que seguir las 
normas de quien te da de comer". 
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(5) La atmósfera desesperada: Los padres están en una situación socioeconómica 
o de salud adversa o marginal (enfermedades crónicas, problemas económicos, 
marginación política, etc.) Que pueden conllevar problemas añadidos como el 
hambre, el alcoholismo, chabolismo, etc. El niño desarrolla una imagen del mundo 
y los otros como esencialmente negativa y una imagen de sí mismo básicamente 
insegura. El lema familiar es: "Para nosotros no hay esperanza", "El que tiene 
dificultades cada vez va peor". 
(6) La atmósfera humillante: Los padres tienden a rebajar, despreciar o desalentar 
con su actitud crítica persistente las conductas del niño. El niño desarrolla una 
imagen del mundo-otros como represiva, autoritaria y de rechazo. La imagen de sí 
mismos suele ser negativa. En su vida estas personas suelen ser solitarias o 
esquizoides en los casos extremos, y en grado menor son pesimistas e 
hipercríticos de sí mismos y los otros. Intentan compensar sus sentimientos de 
inferioridad rebajando a los demás. El lema familiar es: "Rebaja a los demás para 
que ellos no te rebajen a ti". 
(7) La atmósfera de desavenencia: Los padres se dedican a la disputa y reyertas 
entre ellos o con otros allegados. Es frecuente que intenten fomentar alianzas con 
los hijos contra el otro padre. El niño se percibe a sí mismo y a los otros bajo el 
prisma de la lucha y la discusión. El lema familiar es: "No hay que condescender y 
dar el brazo a torcer nunca". 
(8) La atmósfera competitiva: Los padres están excesivamente preocupados por la 
productividad, el éxito y el rendimiento. El niño percibe a los otros como 
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competidores y sí mismo como buscador del éxito y competencia. El lema familiar 
es: "En la vida hay que hacer algo de provecho". 
(9) La atmósfera pretenciosa: Idéntica a la atmósfera competitiva, pero destacando 
la relación entre el rendimiento y el prestigio o elitismo social. El niño percibe a los 
otros como rivales y a sí mismo con tendencia a ser los mejores en sus empresas. 
El lema familiar es: "Nadie puede compararse con nosotros, tenemos que ser los 
mejores". 
(10) La atmósfera materialista: También relacionadas con la productividad, pero 
más interesada en la adquisición de medios materiales que de prestigio. El niño 
suele percibir a los demás como fríos, extraños y distanciados, y a sí mismos 
como seres despreciables guiados por el afán de búsqueda de dinero y bienes 
materiales. El lema familiar es: "El dinero gobierna el mundo y la vida, sin dinero la 
vida no vale nada". 
(11) La atmósfera sobreprotectora o mimosa: Los padres protegen y cuidan a sus 
hijos en exceso, sin permitirles esforzarse en sus logros. El niño suele percibir el 
mundo externo a su familia como extraño, malo y peligroso, y se percibe a si 
mismo seguro solo si tiene el cuidado y apoyo de los otros significativos. El lema 
familiar es: "Solo puedo sentirme seguro con mi familia, los otros me 
decepcionarán". 
(12) La atmósfera de compasión: Es una variante de la atmósfera de mimo, y se 
suele relacionar con la presencia de un niño con algún déficit corporal o psíquico 
(las llamadas "inferioridades orgánicas" de Adler). El niño suele percibirse a sí 
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mismo como impotente, débil o deforme, y a los otros como fuertes, felices y 
sanos. El lema familiar es: "Solo nosotros nos compadecemos de los lisiados". 
(13) La atmósfera inconsecuente: Los padres suelen ser caprichosos e 
imprevisibles en el trato con el niño. El niño suele percibir el mundo y a los otros 
como caóticos e imprevisibles, y a sí mismo como trastornados o deficitarios. 
Puede llevar a la psicosis. El lema familiar es: "Los sentimientos nos pueden 
desbordar". 
(14) La atmósfera democrática: Los padres diferencian entre las conductas y el 
carácter del niño, y aunque orientan las conductas inadecuadas, continúan 
mostrando afecto por el niño. Además intentan no compararlos con los otros hijos 
en términos de cualidades absolutas, fomentando la cooperación. El niño percibe 
el mundo y a los otros como iguales con los que cooperar, y a sí mismo como 
dignos de existir. El lema familiar gira en torno a: "Hay que respetar a los otros, y 
distinguir entre su persona y sus actos". 
El puesto que ocupa el niño en la serie de hermanos y en el orden de nacimiento, 
influye en la formación del estilo de vida, junto a la opinión o construcción que 
hace el niño de esta situación. Para considerar este factor además, hay que contar 
con la diferencia de edad entre los hermanos. Por ejemplo en una familia de 
muchos hijos, si hay grandes diferencias de edad entre dos conjuntos de hijos 
(más de tres años); hay que considerarlos como conjuntos independientes para 
valorar este factor.  
 Es común distinguir cuatro puestos en la serie de hermanos: 
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1) El hijo único: Su venida al mundo suele ser recibida por los padres como un don 
especial. Suele ser un niño muy mimado y consentido por la madre; de modo que 
el niño puede desarrollar  lo que se ha llamado "complejo materno" (Complejo de 
Edipo), donde desea estar muy cerca de la madre y expulsar al padre del círculo 
familiar. Si la atmósfera familiar es democrática y no se mima demasiado al niño; 
estos niños suelen desarrollar habilidades y talentos activos-agresivos, de dominio 
y autosuficiencia y se convierten en niños precoces y sabiondos. Si la atmósfera 
familiar es disfuncional suelen estar  predispuestos a un estilo de vida 
problemático. 
2) El hijo primogénito o mayor: Durante un tiempo es el hijo único. Con la llegada 
del hermano suelen experimentar la vivencia de "destronamiento" que supone 
percibir que han dejado de ser el centro de atención para los padres. En la 
mayoría de los casos suelen superar este acontecimiento y se autoafirman para 
salir adelante; pero si fracasan adoptan una posición pesimista ante el presente y 
el futuro, y temen ser superados por otros en competencia. En este último caso 
añoran el pasado y detestan el presente y futuro; lo que suele llevarle a adoptar 
actitudes conservadoras ante la vida. 
3) El niño seudogénito o segundo hijo: Suelen adoptar una actitud de competencia 
con el hermano mayor, lo que al luchar con un igual les suele facilitar, por lo 
general, un estilo activo, superador y un comportamiento futuro de cooperación. 
Sus actitudes suelen ser progresistas y abiertas. Cuando existe mayor diferencia 
de edad con el hermano mayor y una atmósfera familiar disfuncional suelen 
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desarrollar actitudes de debilidad e inferioridad. Si aún llega el tercer hermano 
tendrán que pasar además por la experiencia del "destronamiento". 
4) El hijo menor o benjamín: Estos niños están a salvaguarda de sufrir la 
experiencia del destronamiento, y suelen estar muy mimados por toda la familia. 
En una atmósfera democrática y de no excesivo mimo tendrán una excelente 
oportunidad para contactar con una multitud de diversidad de experiencias; y 
facilitara en ellos una gracia y talentos especiales. Si la familia le tiene por el más 
pequeño, el más débil y el más dependiente pueden desarrollar una actitud de 
desmoralización y métodos de compensación de tipo "apelativos" de llamadas de 
atención y demandas de afecto, como las neurosis histéricas, las depresiones de 
quejas, la claustrofobia o la agorafobia. 
Es importante también al considerar esta condición contar con las formas 
especiales de configuración de la serie de los hermanos como sería el caso de un 
único chico entre chicas o una chica entre chicos. En estos casos ese chico o esa 
chica suelen adoptar posturas extremas de muy fuertes o muy débiles. 
ESTILO DE VIDA. 
El estilo de vida fue llamado inicialmente "lógica privada " por Adler. Con este 
término pretendía diferenciarlo de la lógica racional y el sentido común. El estilo 
personal de vida conlleva las metas, las estrategias y métodos para conseguir los 
fines o propósitos personales. La parte del estilo de vida que se refiere a los 
métodos o conductas inconscientes para alcanzar esos fines se llama "plan 
inconsciente de vida". 
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Los procesos mentales dominantes en el funcionamiento del estilo de vida están 
en torno a la "apercepción tendenciosa" (atención selectiva): seleccionan los 
criterios de intereses y relevancia de la percepción subjetiva y la gama de 
experiencias a las que atiende el sujeto. Adler cree que los "primeros recuerdos" 
que tenía el sujeto de su vida reflejan el ámbito selectivo del estilo de vida; ya que 
este guía la actividad de la misma memoria.  
En realidad, la actividad automática e inconsciente de la mente está guiada por el 
estilo vida. Lo que se almacena y recupera en la memoria está guiado por el estilo 
de vida. Lo que se aprende, y es deseado, reforzarte, o atractivo para el sujeto 
también es influido por su estilo de vida; en la misma línea están sus "fantasías", 
"expectativas" y sus símbolos, incluidos sus sueños. 
Las emociones que acompañan a la actividad simbólica suelen indicar la dirección 
o fin del estilo de vida. De esta manera, por ejemplo, la ansiedad, la tristeza o la 
ira pueden indicar fines o anticipaciones tendentes a la evitación, abandono o 
lucha. 
FAMILIA MALTRATANTES 
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS FAMILIAS MALTRATANTES. 
 
Siguiendo a una serie de autores (Milner y Crouch, 1993; Belsky, 1993; Gallardo, 
Trianes y Jiménez, en prensa, etc..) existen unas circunstancias propias de los 
maltratantes, de la dinámica familiar y de la propia sociedad que favorecen la 
aparición de la negligencia y del maltrato físico; ello no quiere decir que allí donde 
 101 
 
aparezca uno o varios indicadores obligatoriamente deba aparecer maltrato. 
También de forma breve se exponen las particularidades del abuso sexual. 
CARACTERÍSTICAS DE LOS MALTRATANTES. 
Podemos subrayar la existencia de unos factores biológicos, cognitivos, afectivos 
y conductuales. 
Una definición general, similar a las usadas en múltiples trabajos de investigación 
sobre los factores de riesgo del maltrato físico infantil, es la siguiente: 
“El maltrato físico infantil es la generación, desarrollo y promoción activa de 
conductas, sucesos y/o situaciones bajo el control de los padres que se traducen 
en lesiones físicas intencionales causadas a un menor de 18 años 
FACTORES DE RIESGO: 
Factores sociales: 
Ser padre (o madre) no biológico. 
Ser familia monoparental y ser padre / madre joven. 
Tener bajo nivel de estudios. 
Los padres que maltratan físicamente a sus hijos, en comparación con los que no 
lo hacen, suelen haber padecido u observado malos tratos en su familia cuando 
eran niños. 
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Factores biológicos: 
Problemas psicofisiológicos (reactividad fisiológica mayor ante estímulos 
relacionados con los niños y ante estímulos estresantes). 
Problemas neuropsicológicos (algunas deficiencias cognitivas específicas; 
problemas en el pensamiento verbal, ansiedad, depresión). 
Problemas de salud física (no está claro si los padres que maltratan físicamente a 
sus hijos tienen más problemas de salud física o simplemente, dicen que tienen 
más problemas de salud física que los padres de grupos control). 
Factores cognitivo / afectivos. 
Se han identificado, por ejemplo, una serie de problemas conectados con el 
procesamiento de la información social relacionada con el maltrato. 
Parece que los padres maltratantes tienen unos esquemas preexistentes que 
incluyen creencias negativas acerca de las características personales y 
capacidades de sus hijos: que están menos dotados intelectualmente, que son 
más hiperactivos, problemáticos, traviesos, agresivos y desobedientes. 
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Los padres maltratadores evalúan e interpretan de forma incorrecta el 
comportamiento de sus hijos, especialmente en situaciones que envuelven 
conductas infantiles complejas. 
En comparación con los padres no maltratadores, los que sí lo son despliegan una 
menor empatía. 
Factores comportamentales: 
Los padres maltratadores se relacionan menos con sus hijos que los que no lo 
son, y cuando lo hacen, suelen comportarse de manera negativa; es decir, se 
entrometen más en sus vidas y emplean más a menudo prácticas disciplinarias 
severas, llegando incluso a agredir verbal y físicamente a sus hijos. 
Estos padres elogian, razonan, explican y premian menos a sus hijos, juegan 
menos con ellos y les manifiestan menos afecto. 
Éstos muestran también problemas de interacción con otros adultos estableciendo 
con frecuencia unas relaciones interpersonales inapropiadas. 
Entre los factores comportamentales de riesgo figura el uso del alcohol y las 
drogas. 
Los adultos que abusan sexualmente de los niños suelen compartir una serie de 
variables muy definidas. En la mayoría de los casos: 
Hombre de 30 a 50 años de edad. 
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Persona conocida por la víctima, que bajo engaños y autoritarismo desempeña la 
acción. 
Impulsivos, con baja autoestima, alcohólicos y drogadictos. 
Impotentes e incapaces de mantener relaciones sexuales con una persona adulta. 
CARACTERÍSTICAS FAMILIARES. 
Ejemplos de características familiares relacionadas con el maltrato: 
1. Características demográficas: 
Muchos hijos. 
Falta de recursos (chabolismo, desempleo....) 
2. Estresantes múltiples: 
3. Falta de comunicación entre los miembros de la familia. 
4. Pérdida de cohesión y del apoyo familiar. 
5. Conflictos verbales y físicos, incluyendo el maltrato a la mujer. 
6. Relaciones padres-hijos inadecuados, incluyendo abuso sexual. 
7. Aislamiento social de los miembros de la familia. 
8. Factores que tienen que ver con el propio niño. 
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Apariencia. 
Comportamiento. 
 
 
CARACTERÍSTICAS SOCIOLÓGICAS. 
Estas dimensiones también determinan la aparición de conductas parentales no 
deseadas, como factores relativos al aislamiento social, las múltiples 
circunstancias estresantes medio ambientales y el convencimiento positivo y 
generalizado existente en la sociedad sobre el uso de la fuerza y la violencia para 
educar a los hijos. 
Mayoría de las relaciones es muy difícil que aparezca la violencia. Durante este 
período se muestra un comportamiento positivo. Cada miembro de la pareja 
muestra su mejor faceta. La posibilidad de que la pareja termine es muy alta si 
ocurriera algún episodio de violencia. 
DINÁMICA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
La dinámica de la violencia Intrafamiliar existe como un ciclo, que pasa por tres 
fases. 
FASE I ACUMULACIÓN DE TENSIÓN 
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A medida que la relación continúa, se incrementa la demanda así como el stress. 
Hay un incremento del comportamiento agresivo, más habitualmente hacia objetos 
que hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos, romper cosas. 
El comportamiento violento es reforzado por el alivio de la tensión luego de la 
violencia. 
La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un aumento 
del abuso verbal y del abuso físico. 
La pareja intenta modificar su comportamiento a fin de evitar la violencia. Por 
ejemplo: mantener la casa cada vez más limpia, a los chicos más silenciosos, etc.                           
 El abuso físico y verbal continúa.                                                                                        
La mujer comienza a sentirse responsable por el abuso. 
El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo lo que puede: 
el tiempo y comportamiento de la mujer (cómo se viste, adónde va, con quién está, 
etc.) 
El violento trata de aislar a la víctima de su familia y amistades. Puede decirle, por 
ejemplo, que si se aman no necesitan a nadie más, o que los de afuera son de 
palo. 
Esta fase difiere según los casos. La duración puede ser de semanas, días,  
meses o años. Se va acortando con el transcurrir del tiempo. 
FASE II EPISODIO AGUDO DE VIOLENCIA 
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Aparece la necesidad de descargar las tensiones acumuladas 
El abusador hace una elección acerca de su violencia. Decide tiempo y lugar para 
el episodio, hace una elección consciente sobre qué parte del cuerpo golpear y 
cómo lo va a hacer. 
Como resultado del episodio la tensión y el stress desaparecen en el abusador. Si 
hay intervención policial él se muestra calmo y relajado, en tanto que la mujer 
aparece confundida e histérica debido a la violencia padecida. 
FASE III ETAPA DE LUNA DE MIEL O ARREPENTIMIENTO 
Se caracteriza por un período de calma, no violento y de muestras de amor y 
cariño. 
En esta fase, puede suceder que el golpeador tome a su cargo una parte de la 
responsabilidad por el episodio agudo, dándole a la pareja la esperanza de algún 
cambio en la situación a futuro. Actúan como si nada hubiera sucedido, prometen 
buscar ayuda, prometen no volver a hacerlo, etc. 
Si no hay intervención y la relación continúa, hay una gran posibilidad de que la 
violencia haga una escalada y su severidad aumente. 
A menos que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados para 
manejar su stress, esta etapa sólo durará un tiempo y se volverá a comenzar el 
ciclo, que se retroalimenta a sí mismo. 
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Luego de un tiempo se vuelva a la primera fase y todo comienza otra vez. 
El hombre agresor no se cura por sí solo, debe tener un tratamiento. Si la esposa 
permanece junto a él, el ciclo va a comenzar una y otra vez, cada vez con más 
violencia 
 
 
Personalidad del maltratador 
Los agresores suelen venir de hogares violentos, suelen padecer trastornos 
psicológicos y muchos de ellos utilizan el alcohol y las drogas lo que produce que 
se potencie su agresividad. Tienen un perfil determinado de inmadurez, 
dependencia afectiva, inseguridad, emocionalmente inestables, impaciente e 
impulsivo. 
Los agresores trasladan habitualmente la agresión que han acumulado en otros 
ámbitos hacia sus mujeres. 
Maltratador, frecuentemente es una persona aislada, no tiene amigos cercanos, 
celoso (celotipia), baja autoestima que le ocasiona frustración y debido a eso se 
genera en actitudes de violencia. 
Una investigación de los psicólogos norteamericanos, el Dr. John Gottman y Dr. 
Neil Jacobson. Señalan que los hombres maltratadores caen en dos categorías: 
pitbull y cobra, con sus propias características personales: 
Pitbull: 
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- Solamente es violento con las personas que ama 
~- Celoso y tiene miedo al abandono 
~- Priva a pareja de su independencia 
~- Pronto ora, vigilar y atacar públicamente a su propia pareja 
~- Su cuerpo reacciona violentamente durante una discusión 
~- Tiene potencial para la rehabilitación 
~- No ha sido acusado de ningún crimen 
~- Posiblemente tuvo un padre abusivo. 
Cobra: 
~- Agresivo con todo el mundo 
~- Propenso a amenazar con cuchillos o revólveres 
~- Se calma internamente, según se vuelve agresivo 
~- Difícil de tratar en terapia psicológica 
~- Uno depende emocionalmente de otra persona, pero insiste que su pareja haga 
lo que él quiere. 
~- Posiblemente haya sido acusado de algún crimen 
~- Abusa de alcohol y drogas. 
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La violencia doméstica no siempre resulta fácil de definir o reconocer. En términos 
generales podríamos designarla como el uso deliberado de la fuerza para 
controlar o manipular a la pareja o al ambiente más cercano. 
Se trata del abuso psicológico, sexual o físico habitual. Sucede entre personas 
relacionadas afectivamente, como son marido y mujer o adultos contra los 
menores que viven en un mismo hogar. 
La violencia doméstica no es solamente el abuso físico, los golpes, o las heridas. 
Son aún más terribles la violencia psicológica y la sexual por el trauma que 
causan, que la violencia física, que todo el mundo puede ver. Hay violencia 
cuando se ataca la integridad emocional o espiritual de una persona. 
La violencia psicológica se detecta con mayor dificultad. Quien ha sufrido violencia 
física tiene huellas visibles y puede lograr ayuda más fácilmente. Sin embargo, a 
la víctima que lleva cicatrices de tipo psicológicas le resulta más difícil 
comprobarlo. También lo dificulta, por ejemplo, la habilidad manipuladora de su 
esposo que presenta a su esposa como exagerada en sus quejas o simplemente 
como loca. 
A la violencia física precede, a veces, años de violencia psicológica. La violencia 
psicológica es, despreciar a la mujer, insultarla de tal manera, que llega un 
momento en que esa mujer maltratada psicológicamente, ya cree que esos golpes 
se los merece. Y qué difícil es convencer a una mujer de que vaya a pedir auxilio 
cuando cree que no lo necesita. 
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Hay mujeres que se avergüenzan por lo que les sucede y que hasta se creen 
merecedoras de los abusos. Por eso prefieren mantenerlos en secreto y así esa 
situación puede prolongarse durante años. Los que maltratan a sus víctimas lo 
hacen de acuerdo a un patrón de abuso psicológico. 
La intimidación es también un abuso. "Si dices algo te mato." Muchas mujeres no 
se atreven a hablar, por las amenazas que sus maridos o sus compañeros lanzan 
contra ellas. 
Todos estos abusos impiden que la mujer deje el hogar, ese hogar violento. Es 
que esa violencia psicológica a que están sometidas muchas mujeres, es más 
horrorosa que el abuso físico. Pregúntele a cualquier mujer a la cual han 
maltratado físicamente qué es lo que le duele más; si las palabras hirientes, los 
desprecios o los golpes. Los golpes se pasan, los abusos psicológicos, los 
insultos, los desprecios se clavan en el corazón. 
¿Por qué se mantiene la mujer en esta relación?  
La persona abusada se vuelve codependiente de su marido (el agresor), aún 
después de ser golpeada. Es frecuente escuchar esta frase: "Es que yo lo quiero 
tanto". Personas que llevan años soportando golpes dicen: "Yo no me separo 
porque lo quiero". Es imposible querer a una persona que te está tratando como si 
fueras un animal, eso es depender de esa persona. 
Otro motivo por el cual algunas mujeres no se separan de este problema de 
codependencia, es que las anima la familia y lamentablemente la Iglesia, a 
permanecer con el abusador. Sobre todo la familia les aconseja que mantengan 
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esa relación por "el bien de tus hijos". "¿Cómo vas a dejar a tus hijos sin padre?", 
les dicen. 
¿Qué es mejor, tener un padre que golpea a su madre y que luego golpeará a sus 
hijos, o no tener padre? Se les hace mucho más daño a los hijos cuando ven que 
su padre golpea a su madre. Para los niños pequeños la madre es la base de toda 
su vida, la base de su afectividad, la base de su seguridad. Si una madre es 
golpeada, sus hijos se derrumban afectivamente. Es mucho mejor separase. Yo 
no estoy a favor del divorcio, pero la separación es, a veces, menos dañina. 
A veces las mujeres no se separan y sufren en silencio por miedo a perder su 
seguridad económica y la de sus hijos. Esto sucede sobre todo en la mujer que no 
tiene educación. 
Otras veces no se separan debido a las amenazas de más violencia o de muerte, 
si intentan separarse. "Si le dices algo a la policía te mato". 
Cuando se pregunta a algunas mujeres por qué aguantaron maltrato durante años, 
la respuesta más común es ésta: "Por mis hijos; no quería que se criaran sin un 
padre". Parece una respuesta válida, pero si la analizamos profundamente 
descubrimos su inconsistencia. Sucede que en una situación de violencia los hijos 
también sufren. El crecimiento en una atmósfera de miedo, tensión y terror influirá 
negativamente en su desarrollo emocional y más tarde se manifestará en el 
abandono escolar, en el uso de drogas, en desórdenes psicológicos y en violencia 
y delincuencia. 
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En muchos casos influye el factor económico. Soportan cuanta intimidación venga 
con tal de no perder la seguridad económica para sí y sus hijos. Se trata 
generalmente de mujeres con poca preparación académica, conscientes de que 
sin el marido no podrían vivir cómodamente. 
Lo peor es que la mujer repetidamente abusada se destruye psicológicamente. Su 
yo, su identidad individual. Eso la incapacita para tomar las decisiones correctas. 
Cae en la ambivalencia afectiva ("¡Qué bueno es él cuando no me golpea!"); su 
autoestima queda por los suelos hasta creer ella misma que merece tales insultos 
y golpes. 
Cuando una persona cae a ese nivel, su capacidad de decisión queda 
prácticamente anulada, porque el principio vital está herido de muerte. Si a una 
persona así aplastada se le amenaza con un "Si me denuncias, te mato", se 
sentirá paralizada. Quizás en un último intento de supervivencia reaccione, pero 
usando las mismas armas que a ella la han destruido. 
El amor no debe doler. El amor implica confianza, protección, respeto a los gustos 
del otro, comunicación, caricias, ayudas al crecimiento emocional y espiritual. 
Consiste en compartir la vida con alegría, dialogar sobre las diferencias y 
preferencias, y respetar la integridad física, moral y espiritual de la persona 
amada. 
Las mujeres que aguantan una relación abusiva indefinidamente acaban 
perdiendo su salud física y mental, se enferman, toda la familia termina enferma. 
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Las mujeres en situaciones abusivas pierden su autoestima. No saben protegerse, 
ni se dan cuenta del peligro que corren.  
Las víctimas del maltrato verbal muchas veces piensan que éste no es lo 
suficientemente grave como para tratar de hacer algo para impedirlo. Algunas 
temen que no les creerán si denuncian al abusador, pues a menudo éste goza de 
una buena imagen pública. Las que están siendo golpeadas tienen miedo a las 
represalias por parte del agresor ya que a menudo éste amenaza con matarla. 
Otras temen enfrentar la vida sola o simplemente no tienen los medios para 
hacerlo. A veces alguien que la víctima respeta le dice que debe permanecer en 
esa relación abusiva "por el bien de sus hijos". En el caso de la mujer del 
alcohólico o drogadicto, ella es una codependiente de su esposo o "compañero" y 
la codependencia es una enfermedad emocional que requiere tratamiento de un 
psicólogo o psiquiatra. Todas estas mujeres tienen en común una baja autoestima 
y una incapacidad para poner límites porque vienen arrastrando problemas 
emocionales desde su niñez. A menudo la raíz de la violencia doméstica tanto 
para las víctimas como para sus victimarios, es el vacío afectivo. O sea, la falta de 
amor y atención en su niñez. 
En los hogares disfuncionales en los cuales un cónyuge maltrata al otro, es común 
el maltrato a los niños. Constituye violencia no sólo el darles fuertes golpes, sino 
también gritarles, menospreciarlos, castigarlos excesivamente o negarles la 
atención, la aceptación y el amor que son tan imprescindibles para su desarrollo 
emocional y social. También es un acto de violencia en el caso de los padres 
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divorciados, el hablar mal del ex-cónyuge delante de los hijos o utilizarlos para 
hacerle daño al otro. 
Lamentablemente, cuando una mujer está siendo víctima de cualquier tipo de 
violencia por parte de su esposo o "compañero", está tan enfrascada en 
defenderse que a menudo no puede darse cuenta del daño que también están 
sufriendo sus hijos. A veces permite hasta los maltratos físicos o verbales a éstos 
por parte del padre o padrastro, porque se siente incapaz de detenerlos ni siquiera 
en lo que respecta a sí misma. 
El continuar permitiendo este tipo de abuso tiene graves consecuencias sobre 
todo para los niños, muchas de las cuales sólo se manifestarán pasados muchos 
años. A veces los niños se convierten en victimarios y las niñas en víctimas igual 
que su mamá. Los niños que crecen en hogares violentos tienen una gran 
probabilidad de ser criminales en el futuro. 
Muchas mujeres han intentado de diversas maneras evitar las situaciones de 
violencia, ya sea modificando conductas propias,  a través de separaciones 
temporales, recurriendo a distintos profesionales e inclusive a los sistemas de 
seguridad y justicia, sin lograr cambios. Sumemos la presión social fundada en 
mitos como "algo habrá hecho", "la mujer buena tiene que sacrificarse por la 
familia", "los celos son una manifestación de amor" y tendremos a una mujer muy 
confundida, convencida de que nada de lo que haga podrá modificar la situación. 
Recuerde que la violencia familiar es un proceso cíclico y que, a medida que pasa 
el tiempo, los ciclos de tranquilidad se reducen en duración, en tanto los episodios 
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van aumentando en intensidad y frecuencia. La duración de este ciclo, que pocas 
veces es percibido por la víctima, es un indicador valioso. 
También es importante tener en cuenta factores circunstanciales o permanentes, 
que tiendan a aumentar los niveles de stress del abusador y a reducir sus 
umbrales de inhibición (falta de trabajo, problemas de adicción, salud, etc.) 
La violencia familiar es provocada por el alcohol y las drogas. 
El alcohol y las drogas son factores de riesgo, ya que reducen los umbrales de 
inhibición, pero no producen la violencia. La combinación de modos violentos para 
la resolución de conflictos con adicciones o alcoholismo suele aumentar el grado 
de violencia y su frecuencia. Muchos golpeadores no abusan ni de las drogas ni 
del alcohol y muchos abusadores de drogas o alcohol no son violentos. Son dos 
problemas separados que deben ser tratados por separado. 
Los hombres que golpean pueden aprender a ser responsables de su propio 
comportamiento y pueden aprender modos no violentos de actuar o comunicarse. 
Obviamente, los cambios sólo se producirán si la violenta toma conciencia de su 
problema y  desea solucionarlo. 
Una vez que se detienen los golpes, todo va a estar bien. 
El abuso psíquico, emocional y sexual generalmente es anteriores a los golpes y 
continúan aún cuando éstos se hayan detenido. Estos comportamientos también 
deben cesar para poder comenzar el proceso de reparación. Las mujeres 
maltratadas sienten miedo, ansiedad, indefensión, ira y vergüenza. Se desarrolla 
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una muy pobre autoestima debido a los constantes insultos y desvalorización de 
su pareja. Habitualmente es aislada por su pareja y ha perdido contacto con 
amigos y familia. Suele estar asustada de ser culpabilizada por ellos de la 
violencia. El soporte de amigos, familiares y la comunidad son necesarios para 
reconocer sus fuerzas y para creer que ella es una buena persona que merece 
una vida libre de violencia. La recuperación de la violencia es un proceso que 
puede llevar un tiempo muy largo. 
La violencia emocional produce secuelas tan severas que muchas veces se 
diagnostican psicopatologías graves como consecuencia del maltrato. 
PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN EN LA DINÁMICA DE LA VIOLENCIA. 
 La amenaza de ejercer violencia y su ejercicio al interior de la familia son 
conductas aprendidas y reforzadas por la violencia en los medios y en la sociedad 
y por la estructura tradicional de dominación en la familia. Con frecuencia aquellos 
que ejercen la violencia fueron víctimas u observadores de ella en sus familias de 
origen. 
Desde un punto de vista sistémico las complejas conductas disfuncionales que 
hay atrás la denominada "violencia intrafamiliar" son manifestaciones de 
desordenes o implicaciones sistémicas que tienen su origen en dos tipos de 
eventos en la historia familiar de los perpetradores y de las víctimas: 
~- eventos acaecidos en la familia de origen de uno o de ambos miembros de la 
pareja que han quedado inconclusos. Ellos pueden haber tenido como 
protagonistas de injusticias, actos de violencia o culpabilidad no asumida, a 
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personas de otras generaciones. Sus consecuencias se vienen repitiendo y 
seguirán repitiéndose a lo largo de muchas generaciones si los hechos acaecidos 
no son reconocidos y concluidos apropiadamente en el contexto del alma familiar.  
~- eventos que han afectado el equilibrio en la relación de pareja o actos graves 
en los que se ha implicado uno o ambos y no han asumido responsablemente sus 
consecuencias o sus culpas. En estos casos la violencia intrafamiliar es una 
manifestación de desordenes asociados a otras conductas disfuncionales, como 
por ejemplo el incesto, los celos, el alcoholismo, destinos familiares difíciles tales 
como la discapacidad de un hijo, la homosexualidad no asumida..  
Así, por ejemplo, si el dolor por actos de violencia perpetrados contra uno por un 
ser querido no es reconocido y sentido, éste nos lleva paradójicamente a la 
ceguera ante las propias conductas violentas; por el mismo mecanismo, la 
negación de una culpa no reconocida de otros miembros del sistema familiar y que 
no ha sido compensada apropiadamente, se expresa a través de actuar un papel 
de víctima o de victimario de un descendiente a pesar de que éste no tuvo ninguna 
responsabilidad en los hechos negados o silenciados. 
la violencia se considera que las causas de esta conducta se hallan en el ámbito 
de la historia de los afectados y que su curación depende del reconocimiento de la 
necesidad de poner en orden algo en la psiquis o alma de la familia de origen y 
actual de ambos. 
También es preciso dar herramientas para el manejo de conflictos a quienes 
ejercen la violencia, proveer a las víctimas de habilidades para confrontar en forma 
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apropiada a quienes los hacen objeto de su violencia y fijar límites y aprender a 
mantener el delicado equilibrio entre dar y recibir de lo bueno y lo malo en el 
intercambio conyugal. 
El trabajo con grupos en que participan miembros de familias, afectadas en 
diversos grados por el fenómeno de la violencia intrafamiliar, debe estar libre de 
juicios morales o éticos. Es necesario mirar a los individuos, incluidos a los 
perpetradores de la violencia, como a niños que obedecen los estándares válidos 
en su familia de origen. Si se desviaran de ellos, se sentirían culpables y no 
aceptados ya en su familia de origen. Es aún más difícil cuando esos estándares 
operan no sólo en la propia familia sino en otras del grupo de referencia de los 
concernidos. Entonces la presión por seguir esos estándares es aún mayor. Con 
este trasfondo se puede mirar a las familias de las víctimas y los perpetradores de 
una manera más relajada y con el ánimo de comprenderlas.  
También es preciso estar consciente de que la gente está identificada con 
perpetradores, entre sus antecesores, que fueron condenados sin reconocer que 
estaban implicados sistémicamente. Aquí cabe realizar ejercicios en que los 
perpetradores ya fallecidos y sus víctimas encuentran paz al unirse en un pesar 
común, lo que facilita la ocurrencia de cambios significativos en las familias.   
Es posible observar algunos signos en determinadas etapas de nuestra relación 
de pareja. 
Cuando uno se enamora suele ver todo "color de rosa". La figura de la otra 
persona aparece ante nuestros ojos como perfecta. Si le vemos algún pequeño 
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defecto, corremos inmediatamente a buscar una justificación o lo vemos como un 
asunto pasajero. 
Si él, por ejemplo, llama constantemente al trabajo o a la casa para saber qué está 
haciendo ella, se toma como un signo de amor y de preocupación hacia la mujer 
amada.  
Muchas veces no es hasta que se ha establecido el matrimonio que comenzamos 
a darnos cuenta quién es realmente la persona que tenemos al lado y nuestra 
primera sensación es la de habernos casado con un extraño al que hay que dar 
cuenta de todo, cumplir horarios severamente estrictos y que socava poco a poco 
nuestra capacidad de decidir. 
Algunas frases comunes a las que generalmente no prestamos atención son: ¿a 
dónde vas?, ¿con quién?, ¿por qué?, ¿vas con esa ropa tan provocativa?, ¿a qué 
hora regresas?, ¿lo saben tus padres? ¿Esa amiga yo la conozco?, ¿dónde vive? 
Y otras que nos parecen puro interés amatorio pero que luego se convierten en 
motivos de gran ansiedad por si casualidad la hora que dijimos se va a extender o 
si hubo improvisaciones de último momento que luego él no va a comprender y les 
va a otorgar otros significados.    
Es muy importante conocer a la familia del futuro esposo y cómo transcurrió su 
infancia. Los hombres violentos en su mayoría proceden de hogares donde eran 
comunes las discusiones, insultos, desvalorizaciones, roturas de objetos, golpes, 
etc. No todas las personas que tuvieron un hogar así son violentas, pero existen 
 121 
 
muchas posibilidades de que repitan el modelo familiar cuando establezcan sus 
propias familias. 
La violencia no siempre tiene que ver con los golpes. Las descalificaciones, 
desvalorizaciones e insultos son síntomas que indican la presencia del fenómeno. 
Frases comunes son: "Así no se hace eso", "Déjame a mí que tú no sabes", "Eres 
muy lenta", "Cállate, no seas tarada",” si de esto tú no sabes", etc. 
Otras formas de violencia tienen que ver con lo económico. En estos casos, el 
hombre mantiene el control del dinero, supervisa en qué cosa se gastó algo por 
mínimo que sea y la mujer tiene que pedir, a veces, hasta para compras muy 
pequeñas, como leche, bizcochos, etc.  
Cualquier tipo de manifestación de violencia puede convertirse en otra. A medida 
que avanza la relación, de los insultos se puede pasar a romper objetos, de eso a 
los golpes y si no hay una detención del problema se puede llegar hasta la muerte. 
CARACTERÍSTICAS MÁS CENTRALES DE ESTAS FAMILIAS: 
1. Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para reconocer y 
satisfacer las necesidades emocionales básicas de cada uno de sus 
miembros; aunque pueda existir el deseo de encargarse y proteger a 
los niños, no se sabe o no se entiende claramente cómo hacerlo en una 
forma natural y espontánea. Ambos padres o uno de ellos se siente 
íntimamente presionado a cumplir con su tarea, y tal presión interna se 
convierte en ansiedad, en desasosiego y exigencias hacia el propio niño 
para que cumpla su desarrollo de acuerdo a lo que los padres esperan y no 
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de acuerdo al ritmo natural evolutivo propio. Cuando esta presión interna es 
muy intensa y persistente, los participantes caen en la desesperación que 
suele convertirse en castigos físicos o malos tratos psicológicos que dañan 
profundamente la psiquis del niño o joven. Que lo confunden, lo angustian y 
lo atemorizan. Porque el niño necesita oír a su alrededor voces acogedoras, 
tiernas y tranquilas. 
2. Los miembros de una familia disfuncional, generalmente son personas 
psicológicamente rígidas, exigentes, críticas y desalentadoras; que no 
pueden, no quieren, o no saben reforzar y recompensar cálidamente los 
logros paulatinos de los niños y premiar sus esfuerzos, si este se comporta 
bien. Seres que piensan, rígida y equivocadamente, que es deber del propio 
niño cumplir correctamente y a tiempo todas sus operaciones. 
3. Siendo personas rígidas, éstas adoptan gestos, aficiones e intereses que 
tratan de imponer a toda costa a los demás miembros, mientras asignan 
cerradamente sus criterios a los demás destruyendo la comunicación y la 
expresión natural y personal de cada uno y con ello, anulan su desarrollo 
como persona. 
4. Tampoco saben cómo discutir abierta y naturalmente los problemas que 
aquejan al grupo familiar y se recurre, entonces al mecanismo de negar u 
ocultar los problemas graves. Se imponen sutil o abiertamente 
prohibiciones o tabúes dentro del grupo, se desarrolla una sobreprotección 
melosa que impide que el niño pueda aprender de sus propios errores. El 
sentimiento de fracaso de los padres en su tarea puede llevarlos, y muchas 
veces lo tienen de antes, a un vacío interior y a un estado de angustia que 
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suelen paliar a través de consumo de tranquilizantes, alcohol o drogas, o a 
comportamientos adictivos, como son el trabajo excesivo, el comer en 
exceso, o la actividad sexual promiscua --- lo que, por sí, sólo agrava el 
problema. Cuando el vacío es mayor, y se produce un distanciamiento 
anormal y el abandono real del niño, la familia se quiebra y se descompone 
y se pierden los objetivos vitales. 
5. Dentro de una familia disfuncional se produce un desorden y confusión de los 
roles individuales, llegándose a una real inversión de papeles por lo cual los 
padres se comportan como niños y éstos recibiendo exigencias de adultos, se 
siente obligados a confortar a sus inmaduros padres y al no lograr hacerlo, 
los niños se sienten culpables de los conflictos de los mayores. 
Se esfuma así la inocencia, la creatividad, la transparencia de la niñez y se 
desarrollan actitudes de culpabilidad, fracaso, resentimiento, ridículo, 
depresión, auto-devaluación e inseguridad ante el mundo social que les 
rodea. 
6. Cuando un niño se desarrolla dentro de una familia disfuncional lo que más 
siente es el abandono emocional y la privación. Cuando esto sucede, el niño 
responde con una vergüenza tóxica muy arraigada que engendra ira inicial, 
ya que no hay nadie que lo acompañe y se dé cuenta de su dolor. En estas 
familias los niños sobreviven acudiendo a todas las defensas de su ego y su 
energía emocional queda congelada y sin resolver. 
7. Cuando los padres toman conciencia que contaminan sus vidas con 
arranques de ira, reacciones exageradas, problemas conyugales, adicciones, 
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paternidad inadecuada, miedos y relaciones dolorosas y nocivas, tienen que 
asumir conscientemente sus propias limitaciones como personas y buscar 
ayuda en otras personas sanas, ya sean familiares o amigos o terapeutas 
que tengan condiciones personales para ayudar de manera segura y eficaz. 
Entendemos por personas sanas aquéllas que entre otras características saben 
escuchar, aceptan sin juzgar, son claras, y en las relaciones, no son competitivas 
ni generan mensajes conflictivos. 
 
MALTRATO INFANTIL DESDE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA 
Definiciones 
El Maltrato infantil, como un ejemplo particular de los abusos que pueden llegar a 
ocurrir al interior de la familia, no es un fenómeno reciente en nuestra sociedad. 
En este sentido, ya sea por la consideración de la infancia como una etapa de 
segunda categoría en el desarrollo humano o como una propiedad de libre 
administración de los padres o las instituciones, la falta de consideración o la 
abierta transgresión de los derechos de niños y niñas se ha constituido en una 
práctica tremendamente frecuente en nuestra población como medio de crianza, 
enseñanza o disciplina. 
Al igual que con el tema de la violencia intrafamiliar, la definición de este problema 
ha sido un proceso difícil y arduo. Quizás, hoy en día, para la mayoría de nosotros 
el hecho de golpear a un niño con un palo sea entendido como maltrato, sin 
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embargo, esta claridad es muy probable que disminuya a la hora de responder 
sobreactuaciones tales como palmadas, “tirones de mechas”, gritos o insultos. 
Se admite que los criterios para definir una situación de maltrato han de 
fundamentarse en el niño, sin embargo hemos visto la necesidad de basarnos en 
tres criterios fundamentales para una misma definición:  
La perspectiva evolutiva; por ejemplo dejar solo a un niño de 3 meses. 
Presencia de factores de vulnerabilidad; un comportamiento parental puede no ser 
igual para un niño con cierta enfermedad, como para un niño sano. 
Existencia de daño real o de daño potencial. 
En el año de1996 entrega una definición única: 
Una condición evitable que perjudica el bienestar psicosocial del niño y del 
adolescente que puede ser atribuida a la acción u omisión de personas, 
instituciones u otros. 
A partir de los elementos planteados en estas definiciones, diversos autores han 
presentado sistematizaciones en torno a los diferentes tipos y subtipos de maltrato 
identificables. 
El maltrato familiar (o intrafamiliar) es el que se produce “dentro” del hábitat 
cotidiano del niño, es decir, su familia. En este caso los agresores directos pueden 
ser cualquiera de las personas que conviven con el niño y que tienen a cargo su 
educación, formación y cuidado. Sin personalizar ni indicar modalidad alguna, 
puede decirse que son aquellos que se van instaurando cotidianamente en la vida 
del niño desde los primeros momentos, si bien no siempre con la misma 
intensidad o características. 
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 Violencia intrafamiliar  toda conducta que, por acción u omisión, ocasiona daño 
físico y psicológico a otro miembro de la familia. 
Esta conducta de abuso debe ser de naturaleza crónica, permanente o al menos 
periódica para que la relación familiar pueda ser considerada como un caso de 
violencia intrafamiliar (frecuencia e intensidad). Elementos centrales de una 
relación de violencia al interior de la familia, los siguientes aspectos: 
(a) Las características del vínculo entre los sujetos implicados,  
(b) Los tipos de violencia ejercidos al interior de la familia,  
(c) La naturaleza de los actos de violencia y  
(d) la intensidad de los actos de violencia 
(e) intencionalidad 
Por otro lado, Ferreira (1989) distingue cuatro posibles manifestaciones de 
Violencia conyugal:  
(a) El caso de la mujer que maltrata al marido,  
(b) cónyuges que se golpean en igualdad de condiciones,  
(c) el esposo que golpea a su compañera y  
(d) cónyuges con alguna disfunción en sus relaciones, que sin tener una estructura 
Comportamental violenta, llegan a caer en interacciones violentas como un último 
recurso cuando se les agotan otras instancias de comunicación. 
FACTORES INDIVIDUALES: 
 Ascendientes maltratadores 
Concepto equivocado de la disciplina 
Falsas expectativas 
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Inmadurez 
Retraso Mental 
Psicopatías 
Adicciones 
Trato brusco 
 FACTORES FAMILIARES: 
 Hijos no deseados 
Desorganización hogareña 
Penurias económicas 
Desempleo o subempleo 
Desavenencia conyugal 
Falta de autodominio 
Educación severa 
FACTORES SOCIALES: 
Concepto del castigo físico 
Actitud social negativa hacia los niños 
Indiferencia de la sociedad 
CAUSAS: 
Supone que los "factores de estrés situaciones" derivan de los siguientes cuatro 
componentes: 
a) Relaciones entre padres: Segundas nupcias, disputa marital, padrastros 
cohabitantes, o padres separados solteros. 
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b) Relación con el niño: Espaciamiento entre nacimientos, tamaño de la familia, 
apego de los padres al niño y expectativas de los padres ante el niño. 
c) Estrés estructural: Malas condiciones de vivienda, desempleo aislamiento 
social, amenazas a la autoridad, valores y autoestima de los padres. 
d) Estrés producido por el niño: Niño no deseado, niño problema, un niño que no 
controla su orina o su defecación, difícil de disciplinar, a menudo enfermo, 
físicamente deforme o retrasado 
 
 
 
MALTRATO INFANTIL: 
Se define como cualquier acción u omisión no accidental, de parte de los padres o 
cuidadores, que provoca daño físico y/o psicológico a un niño. Este tipo de 
maltrato puede asumir la forma de abuso físico (golpes de puño, cachetadas, 
empujones, quemaduras, agresiones con objetos, heridas con algún tipo de arma, 
etc.), abuso sexual (uso de la fuerza, con el objeto de tener relaciones sexuales en 
contra de la voluntad del agredido), abuso emocional (descalificaciones, 
garabatos, insultos, amenazas de agresión, intimidación, indiferencia, o cualquier 
otra conducta que tenga la finalidad de afectar la autoestima y valoración del niño 
objeto de maltrato), abandono físico, abandono emocional y niños testigos de 
violencia. 
Si bien todas las formas de abuso señaladas anteriormente presentan un contexto 
de gravedad social indesmentible; y reflejan por sí mismas una alteración básica 
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en la función esencial de las relaciones familiares, es quizás el maltrato infantil la 
acción que provoca las mayores respuestas de rechazo e incomprensión. 
TIPOS DE MALOS TRATOS 
_Maltrato Intrafamiliares  
Negligencia 
Maltrato y abandono Físico, 
Maltrato y abandono Psíquico o emocional 
Sexual 
Síndrome de Münchhausen por poderes 
Prenatal 
MALTRATO FISICO: cualquier acción no accidental por parte de los padres, que 
provoque daño físico o enfermedad en el niño o lo coloque en grave riesgo. 
INDICADORES 
1. Moretones, que aparecen en el rostro, labios o zonas extensas. 
2. Quemaduras con formas de objetos definidos. 
3. Fracturas sin ninguna explicación entendible del niño. 
4. Torceduras  y dislocaciones. 
5. Heridas o raspaduras. 
6. Cortes o pinchazos. 
7. Lesiones internas. 
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Para identificar la presencia de maltrato físico habría de cumplirse al menos uno 
de los siguientes requisitos: 
3. Presentar al menos uno de los indicadores 
4. No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores señalados, pero 
hay el conocimiento certero de que el niño padece algunos tipos de 
lesiones permanentes. 
5. No  existe lesiones físicas, pero hay un conocimiento certero de que los 
padres utilizan un castigo corporal excesivo y fuerte hacia el menor. 
Para que las anteriores sean consideradas como maltrato deben estar 
presentes los siguientes factores: 
- La intensidad o reacción del padre o madre del menor. 
- Que el padre o la madre no controlo su reacción. 
- El niño presente una reacción de tensión no justificada. 
MALTRATO Y ABANDONO EMOCIONAL: el maltrato emocional se define como 
la hostilidad verbal crónica en forma de insulto, desprecio, crítica o amenaza de 
abandono y no constante bloqueo de las iniciativas de interacción infantiles por 
parte de cualquier adulto miembro de la familia. 
Abandono emocional es la falta persistente de respuesta a las señales, 
expresiones emocionales y conductas de proximidad. 
La falta de iniciativa de interacción y contacto por parte de una figura adulta 
estable, este comprende de las siguientes conductas: 
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 Rechaza; actos verbales y no verbales. 
 Aterrorizar; castigo vago o semejante con el fin de crear un ambiente de 
miedo o tensión en el niño. 
 Aislamiento; negar permanentemente al niño, no interactuar o comunicarse 
con el niño. 
 Violencia doméstica crónica. 
.1. Ignorar 
.2. Rechazo de atención psicológica 
.3. Retraso en la atención psicológica. 
ABUSO SEXUAL: podría definirse como la participación del niño en actividades 
sexuales que no puede comprender, para las que no está preparado por su 
desarrollo, a las que no puede otorgar su consentimiento y que violan tabúes 
sociales y legales (Martínez & de Paúl, 1993). 
Debido a la amplitud y en algunos casos a la vaguedad con que el término abuso 
sexual es utilizado en el contexto del maltrato infantil, estos autores señalan una 
serie de criterios fundamentales para una utilización específica: 
 
 La edad: hasta la primera fase de la adolescencia corresponde referirse al 
abuso sexual infantil; luego, a partir de estas edades se debe hablar de 
“acoso sexual”. 
 La edad del agresor en asimetría con la del niño. 
 La coerción, autoridad o influencia que puede utilizar el agresor. 
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 El beneficio del adulto. 
 El hecho de entrar dentro de una construcción social que va a depender de 
los valores y normas de cada sociedad. 
 Su naturaleza abusiva es independiente del uso de la coerción, de la 
existencia de contacto genital o físico, de la persona que inicia la actividad o 
de las lesiones que pueden tener lugar. Coherentemente con estas 
consideraciones, el abuso sexual puede ser dividido en las siguientes 
categorías: 
 
Según el tipo de relación, en: 
• Paidofilia, entendido como un delito homosexual o heterosexual contra un/a 
niño/a 
• Hebofilia, que sería el comercio sexual entre un adulto y un/a adolescente 
• Incesto, señalado como la relación sexual con personas del entorno familiar (ej. 
padre, madre, hermano, abuelo, etc.) 
 
Según el tipo de abuso, en: 
• Contacto físico sexual, penetración oral, anal o vaginal por, o en unión con, el 
órgano sexual de otra persona; penetración anal o vaginal con un objeto, realizada 
por otra persona. 
• Tocamiento intencionado con o sin agresión, de mamas, genitales, zona anal, 
etc., con o sin ropa. 
• Estimulación del área perineal del/la agresor/a por parte del niño/a. 
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• Inducción al/la menor a penetrar o pseudo penetrar al/la agresor/a. 
• Tomar o mostrar fotografías o películas de carácter sexual explícito o simulado 
con el fin de satisfacer al/la agresor/a. 
• Hacer partícipe u observador/a al/la niño/a en actos sexuales con objeto de 
buscar la excitación o la gratificación sexual, agresión o degradación, etc. 
• Masturbación en presencia de un/a niño/a. 
• Exposición de los órganos sexuales a un/a niño/a con el propósito de obtener 
excitación o gratificación sexual. 
• Solicitud indecente o seducción verbal explícita. 
 
 
 ACTIVO PASIVO 
FISICO Físico Abuso Físico 
 Abuso Sexual 
Abandono físico 
Emocional 
 
Maltrato emocional Abandono Emocional 
 
Cuadro Nº2: Tipos de Maltrato Infantil 
(a) Abuso Físico, que puede ser definido como cualquier acción no accidental por 
parte de los padres o cuidadores que provoque daño físico o enfermedad en el 
niño/a o le coloque en grave riesgo de padecerlo (Arruabarrena & de Paul,1997). 
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(b) Abandono Físico o Negligencia, definido como aquellas actuaciones 
inconvenientes por parte de los responsables del cuidado y educación del niño, 
ante sus necesidades físicas, sociales, psicológicas e intelectuales, incluyendo 
también una falta de previsión del futuro (Martínez & de Paúl, 1993). 
 
(c) Maltrato Emocional, definido como la hostilidad verbal crónica en forma de 
insulto, burla, desprecio, crítica o amenaza de abandono, y constante bloqueo de 
las iniciativas de interacción infantiles (desde la evitación hasta el encierro o 
confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo 
familiar(Arruabarrena & de Paul, 1997). 
 
(d) Abandono Emocional, definido como la falta persistente de respuestas por 
parte de los padres /tutores o figura adulta estable, a ciertas señales o 
expresiones emocionales del niño/a (llanto, sonrisa...) o a los intentos de 
aproximación, interacción o contacto hacia dichos adultos (Martínez & de 
Paúl,1993). 
 
(e) Abuso Sexual, que podría definirse como la participación del niño en 
actividades sexuales que no puede comprender, para las que no está preparado 
por su desarrollo, a las que no puede otorgar su consentimiento y que violan 
tabúes sociales y legales (Martínez & de Paúl, 1993). 
 Debido a la amplitud y en algunos casos a la vaguedad con que el término abuso 
sexual es utilizado en el contexto del maltrato infantil, estos autores señalan una 
serie de criterios fundamentales para una utilización específica: 
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1. La edad: hasta la primera fase de la adolescencia corresponde referirse al 
abuso sexual infantil; luego, a partir de estas edades se debe hablar de “acoso 
sexual”. 
2. La edad del agresor en asimetría con la del niño. 
3. La coerción, autoridad o influencia que puede utilizar el agresor. 
4. El beneficio del adulto. 
5. El hecho de entrar dentro de una construcción social que va a depender de los 
valores y normas de cada sociedad. 
6. Su naturaleza abusiva es independiente del uso de la coerción, de la existencia 
de contacto genital o físico, de la persona que inicia la actividad o de las lesiones 
que pueden tener lugar. Coherentemente con estas consideraciones, el abuso 
sexual puede ser dividido en las siguientes categorías 
 
 Según el tipo de abuso, en: 
• Contacto físico sexual, penetración oral, anal o vaginal por, o en unión con, el 
órgano sexual de otra persona; penetración anal o vaginal con un objeto, realizada 
por otra persona. 
• Tocamiento intencionado con o sin agresión, de mamas, genitales, zona anal, 
etc., con o sin ropa. 
• Estimulación del área perineal del/la agresor/a por parte del niño/a. 
• Inducción al/la menor a penetrar o pseudo penetrar al/la agresor/a. 
• Tomar o mostrar fotografías o películas de carácter sexual explícito o simulado 
con el fin de satisfacer al/la agresor/a. 
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• Hacer partícipe u observador/a al/la niño/a en actos sexuales con objeto de 
buscarla excitación o la gratificación sexual, agresión o degradación, etc. 
• Masturbación en presencia de un/a niño/a. 
• Exposición de los órganos sexuales a un/a niño/a con el propósito de obtener 
excitación o gratificación sexual. 
• Solicitud indecente o seducción verbal explícita. 
 
 
 
 
MODELOS EXPLICATIVOS GENERALES: 
Modelos etiológicos prevalecientes dentro del maltrato infantil según (Spinetta y 
Rigler. 1972; Wolfe 1985 y Milner 1990) lo que puede ayudar a que exista un 
ambiente de violencia es la presencia de trastornos psiquiátricos en los padres, 
que impidan desempeñar un normal procedimiento como figura paterna o materna. 
Los factores socioeconómicos; derivados por la fuerte presión debido a la 
situación económica. En la misma línea es de tipo socioambiental; a menor 
desarrollo social más acciones negligentes existen debido al  poco conocimiento. 
Estos tres van en conjunto ya que si el uno esta existente tendrá que estar los dos 
más presentes o por lo menos uno de los dos manifestándose. 
En el nivel macrosistémico se incluirán tres tipos de variaciones; las de tipo 
socioeconómico, tipo estructural y las de tipo cultural. Es decir van en conjunto los 
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recursos económicos de la sociedad, con la distribución de los mismos, las crisis 
económicas y el desempleo. 
El exosistema; que todo lo que les rodea al individuo y la familia,  influye de forma 
directa en su forma de actuar. 
En el nivel del microsistema; la composición de la familia, comportamientos 
concretos de los miembros de la familia. 
Modelo ecosistémicos; que entraría en estudio la propia crianza de los padres. 
 
 
Efectos sobre los niños 
Los niños de familias disfuncionales, ya sea en el momento, o a medida que se 
hacen mayores, pueden:  
 carecer de la capacidad de ser juguetón, o infantil, y puede "crecer demasiado 
rápido", por el contrario pueden crecer muy lentamente, o estar en un modo 
mixto (es decir, buen comportamiento, pero incapaz de cuidarse a sí mismos) 
 tener moderados a graves problemas de salud 
mental, incluyendo una posible depresión, ansiedad, 12 y pensamientos 
suicidas 
 volverse adictos al tabaco, el alcohol y / o drogas, en especial si los padres o 
amigos han hecho lo mismo 
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 rebelarse contra la autoridad de los padres, o por el contrario, mantener la 
familia en sus valores frente a la presión de los compañeros, o incluso tratar de 
tomar un imposible "término medio" que a nadie agrada 
 pensar sólo en sí mismos para compensar las diferencias de su infancia (ya 
que todavía están aprendiendo el equilibrio de amor propio) 
 intimidar a otros o ser una víctima fácil de la intimidación (a veces ambos en 
diferentes configuraciones) 
 estar en negación sobre la gravedad de la situación de la familia 
 tener sentimientos encontrados de amor-odio hacia ciertos miembros de la 
familia 
 convertirse en un delincuente sexual, posiblemente incluyendo la pedofilia 
 tener dificultad para formar relaciones saludables dentro de su grupo de pares 
(por lo general debido a la timidez o un trastorno de la personalidad) 
 gastar una cantidad excesiva de tiempo en soledad viendo la televisión, 
jugando videojuegos, navegando por Internet, escuchando música, y otras 
actividades que carecen de interacción social 
 sentirse enojados, ansiosos, deprimidos aislados de los demás, o indignos de 
ser amados. 
 tener un trastorno del habla (relacionados con el abuso emocional) 13 
 desconfiar de los demás o incluso tener paranoia. 
 convertirse en un delincuente juvenil y girar a una vida de delincuencia (con o 
sin abandono de la escuela), y posiblemente convertirse en un miembro de 
banda, también. 
 139 
 
 tener dificultades académicas en la escuela o disminuir rendimiento escolar 
académico inesperadamente. 
 tener baja autoestima o una imagen de sí mismos pobre con dificultades para 
expresar emociones. 
 tener poca auto-disciplina cuando los padres no están presentes, como el 
gasto compulsivo, postergando demasiado cerca a los plazos, etc. (no 
familiares y aparentemente laxas consecuencias en el "mundo real" frente a las 
consecuencias parentales familiares) 
 encontrar un (frecuentemente abusivo) cónyuge o pareja a una edad temprana 
(especialmente mujeres), y huir de su casa. 
 estar en riesgo de convertirse en pobres o sin hogar, incluso si la ya familia es 
rica o de clase media. 
 esforzarse (como adultos jóvenes) a vivir lejos de determinados miembros de 
la familia. 
 perpetúar los comportamientos disfuncionales en otras relaciones (sobre todo 
con sus propios hijos). 
EL NIÑO Y LA NIÑA GOLPEADOS 
 Vamos a definir la violencia Intrafamiliar como aquella violencia que tiene lugar 
dentro de la familia, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo 
domicilio, y que comprende, entre otros, violación, maltrato físico, psicológico y 
abuso sexual.  
 140 
 
Entendemos que la violencia doméstica es un modelo de conductas aprendidas, 
coercitivas que involucran abuso físico o la amenaza de abuso físico. También 
puede incluir abuso psicológico repetido, ataque sexual, aislamiento social 
progresivo, castigo, intimidación y/o coerción económica. 
Hay autores que señalan que la violencia Intrafamiliar se da básicamente por tres 
factores; uno de ellos es la falta de control de impulsos, la carencia afectiva y la 
incapacidad para resolver problemas adecuadamente; y además en algunas 
personas podrían aparecer variables de abuso de alcohol y drogas. 
Todos sabemos que siempre es triste y doloroso arrastrar la vida cuando no se 
recibió amor, sobre todo de los padres durante la niñez. Todo el que ha estudiado 
siquiera un poco al ser humano, le va a decir que los cinco primeros años de la 
vida dejan una marca imborrable para toda la vida, para bien o para mal. Por eso, 
el privar a un niño de amor es como privar de fertilizante a un árbol que empieza a 
crecer, pero el golpearlo es como echarle veneno, lo va a terminar de matar 
psicológicamente y emocionalmente, o mejor va a crecer herido de muerte. Pero 
hay golpes y golpes, algunos golpes sacan sangre o dejan morados, incluso un 
mal golpe puede producir la muerte, pero hay otros más sutiles que no se ven, 
pero que se graban a fuego lento no sólo en mente sino en la identidad de ese 
niño o de esa niña. Se graban en su "yo", y los frutos de estos golpes emocionales 
se van a ver después en sus relaciones con personas significativas y en su 
relación con el mundo. 
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Me gustaría hablar un poco más detalladamente de esos golpes, que solamente 
los ven o los oyen quienes los dan, aunque no piensen en las consecuencias 
futuras y terribles que van a traer en sus hijos. 
Está claro, que cuando se repiten los golpes físicos, pero sobre todo los 
psicológicos o emocionales, se va agotando el amor. Nosotros los adultos 
sabemos cómo duele el silencio, tal vez más que las palabras ofensivas. Ese 
silencio es el peor de los castigos, ahora imagínese a un niño que no ha hecho 
nada y no se le habla, y no se le abraza y acaricia, cómo se va conformando su 
identidad...pensemos en eso. 
¿Han pensado en el daño que hacen a sus hijos, posiblemente muchas veces sin 
darse cuenta, cuando en lugar de relacionarse con sus hijos pequeños están 
preocupados del trabajo, con la limpieza, etc., en forma obsesiva y perfeccionista 
la casa? Son golpes lentos que van formando defectuosamente la escultura de su 
hijo. 
Silencio y ausencia, cuando se reprocha al hijo los pequeños errores pero cierras 
tu corazón y tu boca cuando hace algo bien. Por, ejemplo, cuando el niño empezó 
el kinder e hizo un dibujo, que pudo ser cuatro rayas cruzadas, pero que para él 
era una obra de arte, en lugar de abrazarlo o alabarlo, guardaste silencio. Con ello 
se produce en el hijo que aprenda a ver sólo los errores, pero no lo bueno que hay 
en sus personas. 
Todos estos golpes emocionales y psicológicos, hacen tanto daño en la niñez 
porque el niño o la niña no saben defenderse; su mente apenas empieza a 
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desarrollar lentamente ciertos mecanismos de defensa para poder filtrar y analizar 
lo que ve y oye. Su mente es como una esponja: recibe todo. No tiene capacidad 
para decir esto es verdad o no es verdad, lo que dicen es justo o injusto. Por eso 
los mensajes-golpes son como olas gigantescas que llegan sin control a lo más 
profundo de ese ser indefenso. Pero que distinta es la niñez y el futuro de sus 
hijos cuando ellos palpan el amor entre su padre y su madre, cuando ellos desde 
pequeños ven que su madre recibe con un beso, un abrazo al padre que llega del 
trabajo, o cuando el padre viene con un ramo de flores para su esposa o le da un 
beso a su esposa. Son detalles que se van grabando en el alma de los niños, que 
van modelando su personalidad, que van llenando de amor ese tanque-corazón. 
Créame, esa será la mejor herencia que podrá dejar a sus hijos. 
En todas las familias existe cierta disfuncionalidad en mayor o menor grado. A 
menudo las personas codependientes han sido objeto de algún tipo de abuso 
físico o verbal, o sufrieron el abandono de uno de sus padres o de ambos, ya sea 
físico o emocional.  
El codependiente busca alivio en alguna adicción para "anestesiarse" ante su 
dolor. A veces lo hace a través de relaciones personales disfuncionales y muchas 
veces dañinas; o mediante adicciones al dinero, el sexo, la ira, las drogas, la 
bebida, etc. El codependiente está atado a lo que le sucedió en su familia de 
origen y se siente internamente torturado por ello, aunque la mayoría de las veces 
no se da cuenta de lo que le está sucediendo.    
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Cada uno de nosotros tenemos una necesidad innata de recibir amor. A esta 
necesidad la podemos llamar "el tanque del amor". Al nacer el niño, ese tanque 
está vacío. Si los padres son personas emocionalmente sanas cuyos tanques de 
amor están llenos, pueden llenar el tanque de sus hijos y estos crecerán y se 
desarrollarán psicológicamente sanos. Sin embargo, si uno de los padres o ambos 
no tenían lleno su propio tanque, lo más probable es que el niño no reciba 
suficiente amor porque su padre o su madre no lo tuvieron para darlo. Esta falta de 
amor deja cicatrices en el alma de los niños que llevan a ciertos comportamientos 
disfuncionales en la adultez, como la codependencia.  
El codependiente no puede dar lo que no recibió, por lo tanto, la codependencia se 
convierte en un círculo vicioso que continúa de generación en generación si no se 
busca ayuda psicológica.    
Los niños de familias disfuncionales crecieron sin haber escuchado mensajes 
importantes de sus padres tales como; "eres muy inteligente", "estás haciendo un 
buen trabajo" o "gracias mi amor, agradezco mucho tu ayuda." Debido a ello al 
crecer se sienten abandonados, tienen baja autoestima y buscan la aprobación de 
otras personas para sentirse mejor consigo mismos. A veces su hambre de amor y 
aprobación son tan grandes al llegar a la adolescencia o la adultez, que están 
dispuestos a soportar cualquier cosa, con tal de recibir aunque solo sean "migajas" 
de cariño y atención. 
CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL A LO LARGO DEL CICLO-
VITAL. 
PRIMERA INFANCIA: 
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La evidencia indica que los niños pequeños son los que tienen más posibilidad de 
sufrir maltrato, debido a una serie de razones: tienen más dificultad para regular 
sus emociones, necesitan mucha atención por parte de los cuidadores y, dada su 
vulnerabilidad, tienen mayores posibilidades de hechos violentos. 
Cuando son muy pequeños, como no pueden manifestar verbalmente el trato 
negligente o punitivo, sus lesiones recientes o cicatrizadas se encargan de delatar 
estas actitudes coercitivas. 
En algunos casos, las consecuencias físicas pueden ser fatales y determinantes 
para la vida del niño; en otras, originan deficiencias psicomotóricas, problemas 
neurológicos y deterioro neuropsicologíco que suele arrastrar a lo largo del ciclo 
vital. Un bebe maltratado no tendrá nunca un desarrollo afectivo normativo, 
produciendo un apego inseguro que le impedirá tener relaciones eficaces con el 
medio circundante más próximo; además, este apego potencia conductas de 
evitación de evitación -aproximación con adultos desconocidos para el niño (Aber, 
Allen, Carlson y Cicchetti, 1989, Cicchetti, 1989). Es muy posible que el niño no se 
individualice y no consiga su autonomía, ni empiece a controlar sus propias 
emociones, tampoco desarrollará el lenguaje prelingüístico junto con las 
combinaciones de palabras y finalmente, no potenciará la autoconfianza, la 
iniciativa, su integración y comprensión en las redes sociales. 
Las niñas de estas edades también pueden ser víctimas de abusos sexuales. 
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SEGUNDA INFANCIA: 
La literatura sostiene que los niños maltratados alcanzan puntuaciones más bajas 
en los Test de inteligencia que los normativos, e incluso, se sugiere que aquellos 
presentan mayores deficiencias en las habilidades lingüísticas 
Respecto a los problemas afectivos y conductuales, suelen manifestar una 
autoestima baja y altos niveles de conductas internalizantes (aislamiento, 
ansiedad, depresión, miedo y conductas autodestructivas) y de conductas 
externalizantes (hiperactividad, agresividad con adultos e iguales, problemas de 
conducta y aparición de conductas antisociales como robo y fuga del hogar o de 
las instituciones de acogida). 
Asimismo, también muestran problemas en el desarrollo cognitivo social; los 
trabajos de investigación señalan que los niños maltratados se atribuyen a sí 
mismos la culpa de los hechos punitivos, considerando a los padres como 
personas buenas. Estos niños manifiestan poca sensibilidad social y habilidad 
para poder discriminar las emociones observadas en otras personas (empatía). 
Los maltratos originan muchos problemas en la escuela: no rinden 
intelectualmente y su comportamiento es disruptivo, enfrentándose no sólo a los 
iguales, sino también al propio maestro, lo cual contribuye a un fracaso escolar 
difícil de superar. 
ADOLESCENCIA: 
Existen muy pocas investigaciones efectuadas con adolescentes. Según los 
estudios (Malinosky-Rummell y Hansen 1993; Kufeldt, Durieux, Nimmo y 
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McDonald, 1992) podemos subrayar que la conducta antisocial y las fugas del 
hogar o de las instituciones de acogida fueron las manifestaciones más 
frecuentes, existiendo una relación entre el tipo de delito cometido y el grado de 
maltrato sufrido; es decir, a mayor disciplina parental experimentada, mayor fue la 
violencia expresada a la víctima. 
Los efectos que produce el abuso sexual, en esta etapa, a corto plazo son: 
problemas del sueño, sentimientos de culpabilidad, manifestaciones 
psicosomáticas, ansiedad, agresividad, hiperactividad, conductas autodestructivas, 
masturbación compulsiva, fugas del hogar, fracaso escolar e impotencia en 
relación con el agresor. (Bagley y King, 1991; Finkelhor, 1986; Lindon y Nourse, 
1994).} 
ADULTEZ: un tema relacionado con la adultez es la transmisión intergeneracional 
del maltrato físico. Ello implica que los niños maltratados físicamente, cuando se 
convierten en padres maltratarán igualmente a sus hijos, de la misma manera que 
sus padres hicieron con ellos mismos, produciéndose así una transmisión del 
maltrato de una generación a otra (Kaufman y Zigler, 1989). Sin embargo, datos 
opuestos (Widom, 1989) indican que la mayoría de los padres maltratantes no lo 
fueron en su infancia. 
Caso aparte es el abuso sexual, que suele generar unas consecuencias a largo 
plazo interrumpiendo el normal desarrollo integral de la persona. Manifiestan 
problemas en el ajuste sexual: frigidez, promiscuidad, aversión hacia la actividad 
sexual, insatisfacción en las relaciones sexuales....). También suelen evidenciar 
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una serie de síntomas psicológicos, como ataques de ansiedad, trastornos del 
sueño, depresión, conducta suicida, síntomas somáticos, obesidad, masoquismo, 
neurosis....) (Bagley y King, 1991; Finkelhor, 1986) 
CAPITULO III 
MALTRATO INFANTIL EN EL AREA ESCOLAR 
 
Maltrato institucional: Se entiende por malos tratos institucionales cualquier 
legislación, procedimiento, actuación u omisión procedente de los poderes 
públicos o bien derivada de la actuación individual del profesional que comporte 
abuso, negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el 
bienestar físico, la correcta maduración o que viole los derechos básicos del niño 
y/o la infancia. 
Por su parte, el maltrato extrafamiliar es el que se produce fuera del ámbito 
familiar y que puede ser dirigido hacia el niño como individuo o hacia la infancia 
como grupo. En él se suele incluir: maltrato institucional, explotación laboral, 
abuso sexual, consumismo, maltrato consecutivo al urbanismo, etc. 
La definición que se podría aplicar a este tipo de maltrato señala que se trata de 
“cualquier legislación, programa, procedimiento, actuación u omisión procedente 
de los poderes públicos o derivada de la actuación individual del profesional o 
funcionario que con lleva abuso, negligencia, detrimento de la salud, seguridad, 
bienestar emocional y físico o que viola los derechos básicos del niño” (Martínez & 
de Paúl, 1993) 
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CONCEPTO DE PSICOLOGÍA INDIVIDUAL 
Con el término "individual" Adler entendía que el individuo es indivisible, que la 
mente humana era un todo holístico, dirigido por unos fines o metas. Actualmente, 
los adlerianos prefieren usar el término de "teleoanálisis" (Dreikurs, 1969) para 
referirse a que toda la  actividad mental  humana está  dirigida a fines o metas, y 
que la psicología adleriana se dedica al estudio de los fines o metas humanas.    
                                 -->In-dividuus (latín) : El individuo es una unidad indivisible.   
                                 -->Teleoanálisis: Análisis del "télos", palabra griega que 
significa fín 
¿Pero en que aspectos podemos descubrir esta influencias?. Veámoslos: 
1º-"El hombre como ser social": Para entender el comportamiento humano es 
necesario hacerlo en el terreno de las relaciones interpersonales, más que en sus 
aspectos intrapsíquicos. Los problemas humanos son sobre todo, problemas de 
relación entre las personas (en las llamadas "tareas de la vida": amor-pareja, 
trabajo y relaciones sociales). Además la salud psicológica está relacionada con el 
desarrollo del "interés social o sentimiento de comunidad"  
2º-"El principio holístico": El todo es más que la suma de las partes. Para 
Aristóteles cuerpo y alma (psique) forman parte de la unidad humana. Adler 
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recoge este legado en su concepto de "Estilo de Vida" como unidad  de la 
personalidad total en sus aspectos físicos, cognitivos, afectivos, conductuales y 
motivacionales; y en la unidad de consciente e inconsciente, como expresiones de 
la personalidad total. La persona no puede ser diseccionada y analizada en partes, 
sino en su totalidad, dado que todos sus actos y expresiones responden a su 
misma unidad, dirigidas por su meta final (principio teleológico). 
3º-"El principio teleológico": Aristóteles distinguió entre el principio causal (el 
porqué de las cosas que pasan) y último principio (el propósito y finalidad de las 
cosas que pasan). Adler entiende que para comprender las acciones humanas hay 
que atender a la finalidad o propósito de las mismas, a su intención. 
"La teoría madura adleriana consiste en que todo sujeto busca significado y aspira 
a la perfección (como fin ficticio o meta ideal). Cuando fracasa esto (y el fracaso 
comienza en la infancia, estilo educativo erróneo, etc.) surgen sentimientos de 
inferioridad. Estos sentimientos de inferioridad pueden ser compensados mediante 
objetivos “útiles” de manera que aumente el sentimiento de comunidad (afán de 
superación, NO: esfuerzo de significación), o bien mediante objetivos “no-útiles” y 
sin sentimiento de comunidad (afán de superioridad o de poder, nunca: voluntad 
de poder, esto es falso y sólo nietzscheano). El afán de superioridad tiene dos 
manifestaciones: una activa y dominante (Machtstreben, afán de superioridad o de 
poder propiamente dicho) y una pasiva que domina con la debilidad: el afán de 
notoriedad. Este último se ha traducido –equivocadamente- por esfuerzo de 
significación, pero es incorrecto. La palabra Geltung en alemán significa algo como 
ser valorado, apreciado, pero no hay traducción equivalente.” (Oberst, 2003) 
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EL SENTIMIENTO DE COMUNIDAD. 
Llamado también sentimiento social. Adler entiende que la persona vive en 
sociedad, y que la manera de cooperar y relacionarse con otras personas es de 
suma importancia. La posibilidad de cooperar con otros se modela a partir de la 
atmósfera familiar. La persona que ha desarrollado un sentimiento social acepta y 
aprecia sentirse igual, con el mismo valor que sus semejantes. También acepta 
que los desafíos y problemas de la vida se afrontan de manera más funcional y 
adecuada en colaboración con otras personas, o buscando el beneficio general, 
más que el beneficio personal y particular. El sentimiento de comunidad refleja la 
visión humanista de Adler, y su concepto de salud mental (Oberts, 1998). El gran 
impedimento del sentimiento de comunidad es el Estilo de Vida: el buscar el 
interés personal, la superioridad personal sobre los otros, el interés particular sin 
contar con los otros. El estilo de vida ajeno al interés social es el promotor del 
trastorno emocional y mental. 
INTERES SOCIAL 
Se refiere a la conciencia del individuo   acerca de la pertinencia a la comunidad 
humana   y a la amplitud de su sentido de ser un miembro de la humanidad, el 
interés social   es uno de los más importantes factores en el desarrollo de la 
personalidad humana. Los niños deben aprender a relacionarse con los demás. 
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En la terapia de juego el objetivo es incrementar el interés social de los pacientes, 
el terapeuta utilizará la empatía, la autenticidad   y la cordialidad para decirles a 
los niños que son importante 
 
ESTILO DE VIDA 
Se refiere a:  
1. Método característico de la persona para operar en el campo social. 
2. Sus convicciones básicas con respecto a si misma.  
Los niños conforman sus estilo de vida únicos e individuales antes de los seis 
años de edad, observan las interacciones y la atmósfera de sus familias y 
determinan cuáles de sus comportamientos obtienen aprobación, atención y 
poder. 
MALTRATO EXTRAFAMILIAR 
Institucional Escolar 
Sanitario 
Jurídico 
Fuerzas de seguridad 
Servicio sociales 
Medios de comunicación 
Sexual 
(a) Abuso Físico, que puede ser definido como cualquier acción no accidental por 
parte de los padres o cuidadores que provoque daño físico o enfermedad en el 
niño/a o le coloque en grave riesgo de padecerlo (Arruabarrena & de Paul, 1997). 
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(b) Abandono Físico o Negligencia, definido como aquellas actuaciones 
inconvenientes por parte de los responsables del cuidado y educación del niño, 
ante sus necesidades físicas, sociales, psicológicas e intelectuales, incluyendo 
también una falta de previsión del futuro (Martínez & de Paúl, 1993). 
 
(c) Maltrato Emocional, definido como la hostilidad verbal crónica en forma de 
insulto, burla, desprecio, crítica o amenaza de abandono, y constante bloqueo de 
las iniciativas de interacción infantiles (desde la evitación hasta el encierro o 
confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar 
(Arruabarrena & de Paul, 1997). 
 
(d) Abandono Emocional, definido como la falta persistente de respuestas por 
parte de los padres /tutores o figura adulta estable, a ciertas señales o 
expresiones emocionales del niño/a (llanto, sonrisa...) o a los intentos de 
aproximación, interacción o contacto hacia dichos adultos (Martínez & de Paúl, 
1993). 
 
(e) Abuso Sexual, que podría definirse como la participación del niño en 
actividades sexuales que no puede comprender, para las que no está preparado 
por su desarrollo, a las que no puede otorgar su consentimiento y que violan 
tabúes social. 
QUE FACTORES AYUDA A QUE EXISTA UN MALTRATO INFANTIL ESCOLAR 
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Los estudiantes y su bienestar emocional; como puede afectar las experiencias 
escolares en la práctica docente es importante que los maestros realicen un 
análisis de las propias experiencias vividas como estudiantes e identificar 
primordialmente cuales fueron aquellas que dejaron huellas en el profesor, 
tomando en cuenta que es lo que no  se debe repetir por ser contrarias a una 
educación de calidad. 
El clima escolar la función de socialización que no se basa solo en lo académico y 
sistemático, sino en favorecer a los estudiantes los espacios y aprendizajes que 
les permita formarse y desenvolverse socialmente acorde con su entorno, es decir 
un ambiente favorable para que crezcan socialmente. 
El clima escolar se refiere a la percepción que los estudiantes tienen de los 
distintos ambientes en que desarrollan sus actividades habituales y que favorecen 
o no su aprendizaje, la escuela tiene que ver con el nivel de bienestar colectivo de 
un grupo por tanto todos podemos captar como se desarrolla el medio si es tenso 
o relajado. 
Hay ambientes escolares que permiten al estudiante sentirse acompañado, 
haciéndole sentir seguro, querido, tranquilo beneficiando así su autoestima y 
posibilitando un buen desarrollo socio afectivo positivo favoreciendo más su 
aprendizaje siendo este un buen ambiente escolar positivo. 
Contradictoriamente existe ambientes escolares negativos que hacen que el niño 
se vuelva propenso a caer en situaciones y pensamientos dañinos para él, estas 
manifestaciones pueden ser de estrés, irritación, desgano, depresión, agotamiento 
físico, desgano, falta de motivación para ir a la escuela, etc. 
Como es un ambiente escolar bueno: 
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Referencia a Neva Milicic y Ana María Arón (1999) 
PROMEBAZ (2008) 
Las dimensiones que componen el clima escolar: 
1. Ambiente físico; es el estado físico 
2. Vínculos entre las personas que conviven. Estudiantes y profesores, 
autoridades entre otros, etc. 
3. Interacciones en las experiencias de aprendizaje. 
4. Interacción maestro- alumno. Si existe un ambiente de confianza dentro y 
fuera de las aulas. 
5. Las formas en las que los estudiantes responden a las reglas y normas de 
convivencia. 
6. La sensibilidad del personal es con qué frecuencia se brinda un apoyo 
emocional al estudiante en momento vulnerable dentro del ambiente 
escolar. 
También es importante tomar en cuenta la actitud de las autoridades hacia los 
profesores. 
BIENESTAR EMOCIONAL EN LOS ESTUDIANTES. 
Es importante tomar en cuenta cuando manifiestan los niños si están bien o están 
mal por su forma de actuar, es decir como los vemos social y emocionalmente. 
(El estado de la vida interior del niño o niña, a su estado sentimental y emocional) 
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Este puede ser el resultado de experiencias en las diferentes situaciones de su 
vida, en su forma de desenvolverse con sus padres, maestros, compañeros 
vecinos, etc. 
Algo muy importante es saber diferenciar de estados de ánimos básicos de 
sentimientos momentáneos como estar tristes, estar alegres, estar enojados. 
El bienestar como estado básico de los estudiantes es el resultado de las 
experiencias positivas o negativas que diariamente viven tanto en sus relaciones 
con la familia, como en sus relaciones en la escuela. 
Las principales condiciones para que se dé un  el bienestar  
La situación satisface las necesidades básicas 
Él/ella tenga una autoestima positiva 
Tiene buen contacto consigo mismo. 
Se vincula con otros. 
Los maestros sensibles y empáticos ante la realidad con respecto a sus 
emociones y necesidades de los alumnos favorece la formación de estudiantes 
sanos emocionalmente, seguros y capaces de desarrollar sus propias 
potencialidades en relación de igualdad con su entorno. 
Por ejemplo: muchas veces los maestros están propensos a caer en este tipo de 
errores, ante una señal clara de aburrimiento y cansancio que impide un buen 
aprendizaje continúan la clase en vez de generar un ambiente de distención y 
entretenimiento que facilitara el aprendizaje y no conforme con eso si no puede lo 
ridiculizamos exponiéndole a burlas y bromas de sus compañeros sabiendo que 
esto no favorecerá su autoestima. 
Las percepciones en las prácticas docentes. 
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Debemos de tomar en cuenta que en el aula podemos encontrar variedades, es 
decir nos encontremos en una diversidad de estudiantes, y es nuestra 
responsabilidad modelar como ejemplo frente a toda la clase para favorecer el 
bienestar emocional frente a niños con dificultades de índole psicológica, física, 
así como variedad cultural. 
Lo que las personas tienen en su mente crea el mundo a su alrededor, un maestro 
que cree que un estudiante con discapacidad será un problema y hará que su 
clase se atrase, trasmitirá esa idea tanto a sus estudiantes como al padre de 
familia entonces desde ese momento programara ya el fracaso del niño en la 
clase. 
Por el contrario que un maestro que confía en la capacidad y en las fortalezas de 
sus estudiantes va encontrar un camino hacia el éxito porque sabrá como 
motivarlo y hacerlo que surja a pesar de las situaciones que atraviese el infante. 
COMO INFLUYEN LAS PERCEPCIONES EN LAS INTERACCIONES CON LOS 
ESTUDIANTES. 
A través de los procesos de socialización en el hogar, la escuela y demás 
entornos todos vamos formando nuestras ideas, opiniones, convicciones, 
creencias y supuestos que determinan nuestra manera de ver el mundo y de 
actuar frente a él, esto es lo que llamamos esquemas mentales y que se pone en 
juego casi siempre de una forma inconsciente. 
Nuestras percepciones están impregnadas de prejuicios, esto es de opiniones 
previas, acerca de algo que se conoce superficialmente. También  nos manejamos 
con estereotipos que son imágenes mentales simplificadas y con pocos detalles 
acerca de un grupo de gente que comparte ciertas cualidades, características y 
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habilidades. Estos términos no siempre pueden ser usados en forma negativa 
aunque casi siempre se la utiliza de esta forma. 
Es importante que los maestros tomen en cuenta esto ya que en las aulas de 
clase se encuentra clase encontramos en cada tiempo niños/as diferentes. 
La psicología nos explica que el niño define su éxito con relación al adulto en 
quien deposita su confianza, su estima y su admiración; cabe decir que esto es 
más importante que una disciplina intelectual o escolar. Esto se trata de una 
identificación del estudiante con el maestro que se convierte en un referente 
importante al que desea imitar. En esto consisten las interacciones positivas entre 
maestros y estudiantes. 
LOS ESTEREOTIPOS Y PREJUICIOS EN LA PRÁCTICA DOCENTE. 
Las percepciones y los modelos mentales tienen mucho que ver con la educación 
de forma inconsciente muchas de nuestras percepciones están impregnadas de 
prejuicios, que son ideas y opiniones fijas, sobre algo o alguien antes de 
conocerlo; así tenemos ideas preconcebidas que nos hace atribuir a la ligera 
ciertas características de hombres y mujeres, a las diferentes culturas, distintas 
razas y clases sociales; luego actuamos e interactuamos con los otros de acuerdo 
a las características que asumimos que tienen:  
“las mujeres son quisquillosas”; “los ricos son prepotentes”. 
Si como profesores nos pusiéramos a analizar nuestra forma de interactuar nos 
encontraríamos con nuestros propios prejuicios y como atribuimos a estos muchas 
veces características positivas y negativas, de acuerdo a esta característica 
atribuida a la ligera lo hemos tratado permanentemente es así como sin darnos 
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cuenta le hemos puesto sin querer una etiqueta a base de las cuales 
interactuamos. Muchas de las veces tan solo una forma de mirar define 
circunstancias específicas dañando no solo su estructura física, sino su estructura 
psíquica sean estos de primaria o secundaria. 
Muchas de las veces son estas mismas etiquetas las que no nos permiten ver los 
cambios en los comportamientos de ellos y dejamos de lado que esperan ellos de 
nosotros para su bienestar emocional, sino fomentamos la reproducción y 
perpetuación de esos prejuicios a nivel social, no ayudando como refuerzo a sus 
cambios, sino haciéndolos desaparecer. 
UN COMPROMISO DE CALIDAD EN LA EDUCACIÓN. 
El centro educativo es un lugar donde se construyen y adquieren conocimientos, 
técnicas que nos permiten ampliar nuestro pensamiento, acciones y en este 
sentido cumple una función de enseñanza y aprendizaje, siendo está no solo la 
única sino un complemento de la función de socialización  
Según Vásquez y Martínez la escuela ofrece modelos de normas sociales y de 
normas de actuar que provienen no tanto de las normas explicitas como de las 
interacciones entre maestros/as y estudiantes realizando una relación de pares. 
LA FUNCIÓN DE SOCIALIZACIÓN DE LA ESCUELA Y EL ROL DE LOS 
MAESTROS/AS  
Es poco probable que una maestra/o sea percibido por los estudiantes como 
alguien afectivamente neutral; generalmente las relaciones entre maestro/a – 
estudiante tienen una carga positiva o negativa. 
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Los maestros/as son los que alientan y favorecen un clima cooperativa e 
interacción de calidez y cercanía, constituyéndose en apoyo para los estudiantes 
dentro del contexto escolar logran mejores niveles de autoestima, rendimiento 
académico y sentido de pertenencia a la escuela. Es importante dar especial 
atención al área del desarrollo social de los estudiantes a través de:  
 Permitirles experiencias y el desarrollo  de destrezas para crear y mantener 
relaciones interpersonales satisfactorias 
 Favorecer el manejo de conflictos desde una posición a favor de la paz. 
 Propiciar encuentros e intercambios sociales favorecedores de desarrollo 
personal y social. 
Recordemos que los maestros/as son fuente fundamental en la vida de los 
niños/as más que cualquier fecha cívica, lección o tareas les recordamos nuestras 
acciones y palabras espontaneas dentro de clase o fuera de ella. 
Existen diferentes maneras de estar  más conscientes de los valores sociales y de 
ayudar a los estudiantes a desarrollarlos y vivirlos; exponemos aquí algunas 
propuestas adaptadas y tomadas de PROMEBAZ Y Arón y Milicic: 
 Ayudar a los estudiantes a detectar y así conocer o identificar sus propias 
emociones partiendo de reflexiones y dialogo. 
- ¿Cómo se sintieron realizando tal actividad? 
- ¿disfrutaron de hacerla juntos? 
- ¿Qué fue lo que provoco tal p cual reacción? 
- ¿Cómo se sienten después de una disputa o pelea? 
 Ayudar a los estudiantes a conocer la propia motivación, esta les permite 
prestar atención a lo que de verdad los moviliza y los anima en tal o cual 
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situación, facilita el dominio y la creatividad. Partiendo de situaciones 
concretas 
- ¿Qué es lo que desean expresar con este trabajo? 
- ¿Por qué les gusta el futbol, o que deporte les gusta? 
- ¿Qué paso para que el dijeras eso al compañero? 
 Ayudar a reconocer las emociones de los demás, lo que tiene que ver con 
la empatía, esto es reconocer, detectar, captar señales sociales de los 
otros que indican lo que quieren y necesitan, lo que le molesta o incluso 
ofende mediante preguntas. 
-  ¿Cómo creen que se sienten sus compañeros por haber perdido el partido 
de futbol, que les recomendarían a ellos que hagan, que notaron que falto, 
que fue lo que más les gusto de ese equipo de futbol.etc? 
Si aprovechamos igualmente de los errores de los estudiantes tanto de cara a su 
aprendizaje académico como al social promoviendo que sean ellos mismos los 
que lo descubran estaremos guiándolos en vez de juzgarlos ayudándolos así a 
reconocer sus propias habilidades, enseñándolos en un momento dado las 
posibilidades que tenemos de equivocarnos para que ellos no caigan en una 
perfección o infalibilidad que no existe y solo es generadora de culpas y baja 
autoestima. 
Como podemos notar la falta de interés en el aprendizaje traduce un fracaso 
escolar, no se trata de repasar nuevas técnicas para motivar a los niños aprender 
mejor; sino el problema puede ser más de fondo, es innegable que todos ellos 
surgen del ámbito en que el niño/a vive de su nivel social y económico, del tipo de 
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familia del que proviene y de las expectativas que se tiene de enseñanza. Lo que 
hace posible homologar un plan de estudios para todos los ecuatorianos. 
En la escuela el fracaso escolar puede comenzar por “no trae los deberes”, “trae el 
cuaderno sucio”, “no copia los deberes” que puede ser interpretado por una familia 
que no apoya u otras variantes por el estilo de vida, es por eso que caen en la 
discriminación ridiculización, etiquetación, etc. 
Los estudiantes con necesidades educativas esperan que sus maestros/as den 
respuestas oportunas y de forma amable a sus necesidades, para no quedarse 
excluidos del aprendizaje y del entorno, la necesidad de reafirmarse más no 
rechazarse. 
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MARCO  METODOLOGICO 
 
MATRIZ DE VARIABLES 
 
CATEGORIA  VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS 
 Maltrato físico 
 
 Maltrato 
emocional 
 
 Abuso sexual 
MALTRATO 
INFANTIL 
 
 Golpes 
 
 Insultos, gritos, 
Rechazo 
 
 Acoso, 
Violación. 
0. no existe. 
1.mediana 
mente 
2. 
severamente 
 Test de Sacks 
 
Test de Sacks 
 
Test de Sacks 
 Pasivo 
 Agresivo 
 Asertivo 
ASERTIVIDAD 
 
 Autoconfianza 
 Tolerancia al 
estrés 
 Habilidad de 
comunicarse 
0. nunca 
1. a veces 
2.siempre 
Cuestionario de 
asertividad para 
niños 
 AREA  
FAMILIAR 
MALTRATO 
INTRAFAMI 
 Actitudes hacia 
el padre y la 
0. leve 
1. moderado 
 Test de Sacks 
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 CONCEPTO 
DE SI MISMO 
 RELACIONES 
HETEROSEXUALES 
 AREA DE 
RELACIONES 
INTERPER 
SONALES 
 
 
 
LIAR 
 
 
 
 
 
 
MALTRATO 
ESCOLAR 
 
 
 
madre 
 Actitudes hacia 
la familia. 
 Actitudes hacia 
el pasado 
 Angustias - 
temores 
 Actitudes hacia 
las propias 
habilidades. 
 Relaciones 
heterosexuales 
 Superiores 
 Actitudes hacia 
el futuro y 
valores. 
 Amigos y 
conocidos 
2. grave 
 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACION  
No experimental 
TIPO DE INVESTIGACIÓN:  
correlacional 
 164 
 
 
 
 
 
 
POBLACIÓN 
En la investigación se establecerá una población de 25 personas  no 
probabilístico, ya que muchas de las veces se da deserción en los pacientes en 
los cuales constara niños y niñas conformadas de las edades de 7 a 12 años que 
acuden al área de psicología del centro médico Tierra Nueva. 
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Método Clínico: Observación y entrevista; para determinar qué tipo de maltrato 
están existentes en los niños de acuerdo a la recolección de información y 
observación. 
Método Inductivo y Deductivo; 
Método Científico. 
Método Estadístico  
Observación. (Observar indicadores notables de maltrato.) 
Historia clínica. (Realización de una evaluación más profunda y registro de datos 
importantes.) 
Test  psicológicos proyectivos: 
           Sacks de niños. (Identificar tipos de maltrato infantil familiar y escolar.) 
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           Cuestionario de asertividad. (Recolección de información. 
 
 
 
 
 
TABLA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 
n° de niños máxima autoconfianzabaja tolerancia al estrés poc   habilidad de comunicarseTOTALautoconfianzabaj  toler nciapoca habilidad para comunicarseTOTAL
1 14 1 4 0 5 3 5 4 12
2 14 3 0 3 6 4 4 4 12
3 14 1 2 1 4 1 0 1 2
4 14 4 6 4 14 2 1 2 5
5 14 2 0 0 2 1 0 1 2
6 14 3 6 4 13 0 2 0 2
7 14 4 4 4 12 0 4 1 5
8 14 2 5 1 8 4 5 3 12
9 14 1 4 4 9 4 6 3 13
10 14 3 0 3 6 2 1 1 4
11 14 4 6 2 12 2 2 2 6
12 14 2 4 4 10 1 3 2 6
13 14 4 2 3 9 2 1 4 7
14 14 2 4 4 10 1 3 3 7
15 14 4 5 1 10 1 3 2 6
16 14 3 6 4 13 0 4 2 6
17 14 1 1 3 5 3 5 4 12
18 14 4 5 4 13 0 2 4 6
19 14 2 3 1 6 3 1 1 5
20 14 1 6 3 10 1 4 2 7
21 14 4 6 4 14 1 3 1 5
22 14 4 5 3 12 1 3 2 6
23 14 0 4 2 6 3 0 1 4
24 14 3 1 2 6 3 1 0 4
25 14 4 5 4 13 0 4 2 6
26 14 0 1 0 1 3 0 0 3
27 14 4 2 4 10 0 5 1 6
Varianza 1,9 4,3 2,1 1,832 3,31 1,7  
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 P = 0,02             A = 0,7  
El valor indicado anteriormente demuestra que el grado de confiabilidad y  validez  
del cuestionario,  bueno como para ser aplicada. Aunque en cuestión podría ser 
mejorada la base para llegar al valor necesario que corresponde a 1; debido a que 
por falta de tiempo no se pudo mejorar. Formula aplicada: A = np/1+ p(n-1).  
microsoft word Excel 
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TABLA GENERAL DEL TEST APLICADO PARA DETECTAR MALTRATO  
INFANTIL 
 
NIÑOS 
ENTREVISTADOS 
AREA FAMILIAR AREA ESCOLAR 
 
n° de niñosmáximaactitudes hacia el padre y madreactitudes hacia el grupo familiarrelacines h t osexualesconcep o de si mismoang sti s y temoresactitudes hacia el pasador laciones hacia los superioresact tudes h cia el futuro y valoresamigos y conocid sTOTAL
1 80 12 6 5 8 8 6 6 14 10 76
2 80 10 5 6 8 7 5 5 12 6 64
3 80 11 6 5 10 8 4 6 13 8 71
4 80 8 5 6 7 7 5 4 12 7 59
5 80 10 6 4 7 8 6 5 11 6 63
6 80 7 6 5 8 7 6 4 12 7 55
7 80 10 6 5 4 5 6 5 5 4 40
8 80 9 4 6 8 8 4 4 11 6 70
9 80 8 6 5 8 7 5 5 10 6 60
10 80 7 6 6 10 8 6 4 12 5 64
11 80 6 4 4 9 8 5 4 11 5 56
12 80 7 5 5 10 7 6 5 14 4 63
13 80 9 5 6 8 6 4 4 13 6 61
14 80 10 6 4 8 8 4 5 12 7 64
15 80 10 4 6 3 4 5 4 6 9 51
16 80 12 6 6 8 7 4 5 14 10 72
17 80 7 5 5 7 8 5 5 12 9 63
18 80 8 5 6 8 8 6 5 8 9 73
19 80 8 6 5 9 6 6 6 7 7 60
20 80 9 4 5 9 7 5 4 14 7 64
21 80 10 5 6 10 8 6 5 12 8 69
22 80 12 6 5 10 7 4 5 11 10 70
23 80 10 6 6 9 6 5 6 10 8 68
24 80 8 4 5 8 7 6 5 9 8 60
25 80 8 5 6 9 7 6 6 12 10 69
26 80 7 5 6 8 8 6 5 14 9 68
27 80 8 4 5 9 7 5 6 12 8 64
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Lo que se presenta en la tabla anterior es la existencia o no de maltrato demostrando así quela 
mayoría de niños entrevistados presenta algún tipo de maltrato dentro de los lugares en los cuales 
se desenvuelven 
  
 
 
Tabla nª1: Tipo de maltrato  frecuente en niños/as. 
 
Tipos de 
maltrato 
Número de 
niños/as 
PORCENTAJES 
Maltrato físico y 
emocional 
13 48% 
Maltrato 
emocional 
8 30% 
Abuso sexual 3 11% 
Maltrato físico 3 11% 
TOTAL 27          100% 
 
Grafico nº 1:  Tipo de maltrato  frecuente en niños/as. 
 
 
El 48% de niños reciben maltrato físico y emocional dentro del ambiente familiar, 
el 30% de los niños/as entrevistados reciben maltrato emocional dentro del 
maltrato fisico y 
emocional; 13; 
48% Maltrato 
emocional; 8; 
30% 
Abuso 
sexual; 3; 
11% 
Maltrato 
físico; 3; 
11% 
maltrato fisico y
emocional
Maltrato emocional
Abuso sexual
Maltrato físico
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ambiente familiar, el 11% de los niños entrevistados presento abuso sexual y el 
11% presento maltrato físico en el ambiente familiar. 
 
 
 
Tabla 1.1 clasificación de los malos tratos más frecuentes. 
 
Tipos de malos tratos 
emocionales 
Ambiente familiar PORCENTAJES 
abandono 6 21% 
proyección 2 7% 
etiquetar 7 25% 
Testigo de agresiones 5 18% 
perfeccionismo 3 11% 
Ridiculizar 2 7% 
intimidar 3 11% 
TOTAL 27 100% 
 
Gráfico 1.1 clasificación de los malos tratos más frecuentes. 
 
El 25% de los niños entrevistados recibe etiquetaciones dentro de su ambiente familiar, el 
21% de los niños ha sido abandonado por uno de sus padres o dos a la vez o recibe 
abandono; 6; 
21% 
proyección; 2; 7% 
etiquetar; 7; 25% 
Testigo de 
agresiones; 5; 18% 
perfeccionismo; 3; 
11% 
Ridiculizar; 2; 7% 
intimidar; 3; 11% 
Ambiente familiar 
abandono
proyección
etiquetar
Testigo de agresiones
perfeccionismo
Ridiculizar
intimidar
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algún tipo de descuido por parte de sus figuras de cuidado, el 18% de los niños 
entrevistados es testigo de permanentes agresiones dentro de su hogar, el 11% es 
víctima del perfeccionismo de sus padres y a su vez el mismo 11% recibe intimidaciones 
por parte de figuras significativas dentro de su ambiente familiar, el 7% recibe 
proyecciones de sus padres e intimidaciones por parte de una figura que representa 
autoridad dentro de su hogar, las agresiones no se analiza ya que las tomadas en cuenta 
fueron de intensidad media y permanente dentro del ambiente familiar. 
 
TABLA GENERAL DE LA ASERTIVIDAD Y PRINCIPALES ALTERACIONES 
 
n° de niños máxima autoconfianzabaja tolerancia al estrés poc   habilidad de comunicarseTOTALautoconfianzabaj  toler nciapoca habilidad para comunicarseTOTALAutoconfianzat ler cia al estréshabilid d de comunicarseTOTAL
1 14 1 4 0 5 3 5 4 12 1 2 1 4
2 14 3 0 3 6 4 4 4 12 2 1 0 3
3 14 1 2 1 4 1 0 1 2 4 5 4 13
4 14 4 6 4 14 2 1 2 5 2 3 1 6
5 14 2 0 0 2 1 0 1 2 3 5 3 11
6 14 3 6 4 13 0 2 0 2 1 2 0 5
7 14 4 4 4 12 0 4 1 5 2 2 1 5
8 14 2 5 1 8 4 5 3 12 1 3 0 4
9 14 1 4 4 9 4 6 3 13 1 1 1 3
10 14 3 0 3 6 2 1 1 4 4 4 4 12
11 14 4 6 2 12 2 2 2 6 2 2 1 5
12 14 2 4 4 10 1 3 2 6 1 1 1 3
13 14 4 2 3 9 2 1 4 7 3 0 1 4
14 14 2 4 4 10 1 3 3 7 2 0 1 3
15 14 4 5 1 10 1 3 2 6 2 1 1 4
16 14 3 6 4 13 0 4 2 6 2 0 1 3
17 14 1 1 3 5 3 5 4 12 1 1 0 2
18 14 4 5 4 13 0 2 4 6 1 2 1 4
19 14 2 3 1 6 3 1 1 5 4 5 3 12
20 14 1 6 3 10 1 4 2 7 2 1 1 4
21 14 4 6 4 14 1 3 1 5 1 2 0 3
22 14 4 5 3 12 1 3 2 6 2 0 0 2
23 14 0 4 2 6 3 0 1 4 2 6 4 12
24 14 3 1 2 6 3 1 0 4 3 6 4 13
25 14 4 5 4 13 0 4 2 6 1 0 1 2
26 14 0 1 0 1 3 0 0 3 4 5 4 13
27 14 4 2 4 10 0 5 1 6 1 0 1 2
Varianza 1,9 4,3 2,1 1,832 3,31 1,7 1,11 3,95 2
 
 
PASIVIDAD AGRESIVIDAD ASERTIVIDAD 
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Las áreas evaluadas que se presentan en la tabla anterior; es la de autoconfianza, habilidades 
para comunicarse y tolerancia al estrés; lo cual ayuda para determinar si existe o no alteraciones 
en la asertividad. 
 
 
 
 
Tabla Nº 2  Influencia del maltrato infantil en la asertividad 
 
Asertividad y alteraciones 
de la asertividad 
Número de niños/as Porcentajes 
asertivos 7 26% 
pasivos 15 56% 
agresivo 3 11% 
Pasivo-agresivo 2 7% 
TOTAL 27 100% 
 
Grafico  Nº 2  Influencia del maltrato infantil en la asertividad 
 
 
El 56% de los niños/as  entrevistados presenta pasividad, siendo este el 
porcentaje más representativo dentro de las alteraciones que presentan los niños 
asertivos; 7; 26% 
pasivos; 15; 56% 
agresiv
o; 3; 
11% 
pasivo 
agresivo; 2; 
7% 
asertivos
pasivos
agresivo
pasivo agresivo
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en la asertividad debido al maltrato,  el 26% de los niños/as entrevistados presenta 
una buena asertividad, el 11% de niños/as entrevistados presentan agresividad y 
el 7% presenta pasividad y agresividad de los niños/as entrevistadas  
 
 
 
Tabla nº3. Influencia de  la edad en la asertividad de niños/as 
 
Edad asertivo Pasivo agresivo pasivo – agresivo Total de 
niños  
7-8 
años 
0 - 0% 3-75% 1- 25% 0 4 100% 
9-10 
años 
4-25% 9-56% 2-13% 1-6% 16 100% 
11- 12 
años 
3-43% 3-43% 0 1-14% 7 100% 
 
Gráfico nº3. Influencia de  la edad en la asertividad de niños/as 
 
 
En los niños/as de 7 y 8 años, el 75% de los niños/as es pasivo y el 25% es 
agresivo de un total de 5 niños/as entrevistados; en los niños/as de 9 y 10 años el 
25% son asertivos, el 56% es pasivo, el 13% de los niños/as es agresivo y el 6% 
4 
9 
2 
1 
3 3 
0 
1 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
asertivo pasivo agresivo pasivo -
agresivo
9-10 años
11- 12 años
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de los niños/as es agresivo pasivo de un total de 16 niños/as de esta edad; en los 
niños/as de 11 y 12 años el 43% es asertivo, el 43% de niños/as es pasivo, el 0% 
es agresivo y el 14% es pasivo agresivo de un total de 7 niños/as entrevistados. 
 
 
  
Tabla nº 4. Influencia del género en la asertividad 
  
Genero asertivos agresivo pasivo Pasivo- 
agresivo 
total 
hombres 3-17% 2-11% 12-67% 1-5% 18 
niños  
mujeres 4-44% 1.11% 3-33% 1-11% 9 
niñas 
 
Gráfico nº 4. Influencia del género en la asertividad 
 
 
El 17% de los niños son asertivos, el 11% de los niños son agresivos, el 67% de 
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El 44% de las niñas son asertivas, el 11% son agresivas, el 33% de las niñas son 
pasivas y el 11% de las niñas es pasiva agresiva de un total de 9 niñas 
entrevistadas. 
 
 
 
 
Tabla nº5 Maltrato infantil familiar y escolar 
 
Tipos de maltrato Ambiente familiar Ambiente escolar 
Maltrato físico y 
emocional 
13          48%          4        15% 
Maltrato emocional 8           30% 14       52% 
Abuso sexual 3           11% 0         0% 
Maltrato físico 3            11% 0         0% 
ninguno 0             0%   9         33% 
 
Grafico Nº 5 Maltrato infantil familiar y escolar 
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El11% de los niños/as entrevistados presenta maltrato físico en el ambiente 
familiar y el 0% recibe maltrato físico en el ambiente escolar; el 30% de los 
niños/as que fueron entrevistados reciben algún tipo de maltrato emocional dentro 
del ambiente tanto familiar y el 52% en el ambiente escolar; el 11% de los niños/as 
entrevistadas sufrió abuso sexual en el ambiente familiar; el  48% reciben maltrato 
emocional y físico en el ambiente familiar y el 15% recibe el mismo trato en el 
ambiente escolar y el 33% de los niños/as entrevistados no recibe ningún maltrato 
en el ambiente escolar 
 
 
Tabla Nº 6  tipo de maltrato infantil en el área escolar. 
 
Tipos de maltrato 
infantil ambiente 
escolar 
Por parte de la 
profesora 
Por parte de los 
compañeros 
Rechazo 7         37% 11        61% 
Ridiculizar            1          5%                   2         11% 
Gritos 3         16%            1          6% 
etiquetar 6        32%            0          0% 
Agresiones físicas 2        10%  4          22% 
TOTAL  27        100% 27        100% 
 
Grafico  Nº 6  tipo de maltrato infantil en el área escolar. 
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El 37% de los niños entrevistados recibe rechazo por parte de la profesora/or y el 
61% recibe rechazos de su compañeros de la escuela, el 32% recibe 
etiquetaciones por parte de su profesor/a de escuela, el 16% recibe gritos por 
parte de la profesora/or y el 6% recibe gritos por parte de sus compañeros dentro 
del ambiente escolar, el 10% recibe algún tipo de maltrato físico en la escuela por 
parte del profesor, el 22% recibe agresiones físicas por parte de sus compañeros y 
el 5% es ridiculizado por el profesor/am a diferencia que el 11% es ridiculizado por 
sus compañeros. 
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Hipótesis 
HIPOTESIS Nº 1: 
“Si los niños reciben maltrato infantil entonces presentaran algún tipo de 
problemas en su asertividad.” 
 
 Como se encuentra en los datos estadísticos recolectados la mayoría de los 
niños recibe algún tipo de maltrato, siendo el 48% de los niños reciben maltrato 
físico y emocional demostrandose la más alta puntuación los niños que 
presentan algún tipo de maltrato infantil, presentan problemas en su 
asertividad, la mayor parte de niños de la investigación han mostrado tener 
alteraciones en su asertividad siendo las principales;  pasivos o agresivos en la 
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investigación se ha podido notar que a medida que van creciendo los niños las 
alteraciones de la asertividad pueden modificarse siendo pasivos agresivos, o 
a su vez ir tratando de superar este problema, mostrándose frente a las demás 
personas en una forma asertiva o no, si los niños empiezan a presentar este 
tipo de problemas desde su infancia,  se puede predecir con seguridad  que 
cuando lleguen a  adultos no podrán actuar de una forma asertiva. 
 Por tanto como se expuso en la presente investigación de forma empírica que 
cuando existe maltrato infantil se presenta alteraciones en su asertividad a 
medida que los niños van creciendo se puede observar que van cambiando 
siendo cada vez más agresivos o más pasivos, en el caso de la agresividad se 
demostró que esta van aumentando en los niños a partir de los 8 años, de igual 
manera en las niñas confirmando que el maltrato infantil es perjudicial para la 
asertividad en los niños. 
 
HIPOTESIS Nº  2: 
“Si el maltrato infantil afecta más a niños que a niñas y depende mucho de 
su edad entonces que tipo de problemas en su asertividad presentaran 
género, edad y tipos de alteraciones.” 
 
 Como he podido notar en la investigación realizada las niñas muestran mayor 
asertividad siendo este  un 44%  de niñas entrevistadas es menor al número de 
niños,  dentro de esto se ha podido notar que influye el género debido al trato 
que reciben ambos tanto en el ambiente familiar como escolar, entonces  los 
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niños se ven más perjudicados que las niñas, ya que los niños muestran mayor 
pasividad, aunque en ambos casos se puede notar este tipo de repercusiones, 
los niños hombres son propensos a sufrir mayor tipo de agresiones tanto 
verbales como físicas en las niñas se puede decir que son menos las 
agresiones físicas la mayor parte,  en los niños  se manifiesta mayor agresión 
tanto en el ambiente familiar como escolar,  debido a la cultura que aun se 
mantiene en las niñas ha sido diferente ya que frente a los problemas las niñas 
presentan mejores alternativas de solución lo que permite sobrellevar los 
problemas de asertividad, se podría también definir la teoría Adler frente a los 
problemas se manifiesta el complejo de superioridad, además que en las niñas 
se nota mejores habilidades sociales, depende mucho de la edad ya que a 
medida que van pasando los años de desarrollo los problemas de asertividad 
pueden manifestarse de forma diferente. 
  Se puede observar que las repercusiones empieza desde los niños más 
pequeños, en los niños de 9 y 10 años se puede observar que un 25 % de 
niños son asertivos, pero a su vez el 56% es pasivo y el 13 % agresivo, en los 
niños de 11 y 12 años se puede observar un 43% de niños que son asertivos, 
43% de niños pasivos y un 14 % pasivos agresivos. Estos se van modificando 
a medida que avanza en edad los niños. 
 Se ha podido demostrar que si influye el género en la asertividad, ya que 
influye en el tipo de castigos que son impuestos tanto en casa como en la 
escuela, además que se ha comprobado que a partir de los ocho años van 
modificando su asertividad, debido al medio que los rodea, también hemos 
podido demostrado que en las mujeres la agresividad suele ser más verbal que 
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en los niños hombres en los cuales se demuestra mayor agresividad física; 
pese a que no se esperaba encontrar alteraciones mixtas como el agresivo- 
pasivo se demostró en la investigación que este tipo de alteraciones si se 
puede manifestar en los niños/as. 
HIPOTESIS Nº  3: 
“Si los niños/as reciben algún tipo de maltrato infantil en el área escolar 
entonces presentaran problemas en su asertividad.” 
 
 En la investigación hemos notado que la mayor parte de niños que reciben 
maltrato infantil dentro del ambiente familiar, reciben algún tipo de maltrato 
infantil en el ambiente escolar perjudicando mucho más la asertividad de los 
niños/as volviéndolos así más propensos a presentar algún tipo de problemas 
dentro de sus habilidades sociales, el maltrato no solo lo pueden recibir de sus 
profesores, sino de sus propios compañeros, siendo este un efecto más fuerte 
para ellos, dentro de los niños que reciben maltrato familiar tenemos un 48% 
en maltrato físico y emocional y un 52% en maltrato emocional dentro del 
ambiente escolar siendo estos los porcentajes más altos dentro de las tablas 
de maltrato. 
 Se puede notar a su vez que las agresiones físicos dentro del ambiente escolar 
viene más dada por los propios compañeros en un 22% y en un 10% recibe 
maltrato físico por parte del profesor lo cual es una repercusión social grande 
para crear un ambiente destructivo, influye también mucho las agresiones 
verbales dadas por las personas responsables de los niños/as dentro del 
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ambiente escolar, en la mayor influencia se da en el rechazo que reciben tanto 
de sus compañeros como del profesor, el 37% presenta rechazo del profesor y 
el 61% de sus compañeros siendo datos muy altos en el maltrato que reciben 
dentro del ambiente escolar. 
 Se debe tomar en cuenta que cuando existen algún tipo de maltrato las 
manifestaciones comportamentales no solo serán notorias dentro del ambiente 
familiar, sino del escolar siendo este un factor muy importante para que se dé 
el maltrato escolar. Por lo cual se ha podido demostrar que los niños que 
reciben maltrato infantil familiar también reciben el mismo trato en el ambiente 
escolar siendo menos en las niñas, pero siendo un factor que perjudica su 
asertividad. 
Conclusiones 
 La mayor parte de los niños/as entrevistados presenta maltratos físicos y 
emocionales o solamente emocionales  permanente siendo esto un causal 
principal de los problemas de la asertividad en los niños, los principales 
problemas de la asertividad que se han notado ha sido con un porcentaje 
muy alto el pasivo, pasivo agresivo, agresivo y muy pocos niños/as que 
vivencian algún tipo de maltrato infantil llevan una asertividad adecuada. 
Aunque dentro de la investigación se ha podido observar que el hecho de 
querer superarse y ser mejor cada día hace que los niños puedan superar 
sus problemas( complejo de superioridad), cabe recalcar que se ha tratado 
de hacer concientizar a los padres de los niños investigados el efecto que 
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causa en ellos el maltrato que reciben pero es difícil que los padres 
cambien en su forma de actuar, debido a nuestra cultura, la  cual determina 
como la mejor forma de educar a los niños castigándolos; más  sin tomar en 
cuenta que la forma correcta de corregir es lo que muchas veces nos 
impide expresar nuestros sentimientos y referirnos a otra persona de una 
forma adecuada, evitando así muchos de los abusos que reciben los niños 
a causa de no poder manifestar lo que pasa. 
 Además que a medida que los niños crecen las manifestaciones de la 
asertividad pueden ir siendo más perjudiciales y difíciles de superar a 
futuro. 
 En los problemas de la asertividad influye el género y la edad ya que en las 
niñas que reciben algún tipo de maltrato infantil se pudo observar que llevan 
una asertividad muy buena, en los niños muy pocos son asertivos la mayor 
parte se vuelven pasivos a medida que avanza su edad, ya que estos 
reciben mayor agresión física aunque a la vez igual verbal, en relación a la 
edad se pudo notar que si influye la edad en la asertividad, ya que los 
niños/as de edades mayores a los diez años presentan problemas de la 
asertividad fusionados como es el agresivo pasivo, en los niños de menores 
edades presentan problemas de la asertividad como pasivos, agresivos y 
pocos realmente asertivos. Se podría decir que influye el género en el 
hecho de las habilidades sociales, ya que las niñas tienden hacer más 
expresivas y comunicativas, pero a su vez las alteraciones de la asertividad 
se presenta en las niñas a más temprana edad, además que las niñas 
 183 
 
tienden a ser agresivas más en formas verbales que físicas siendo esto 
algo comprobado durante la investigación. 
 llegamos a  concluir que los niños/as que presentan algún tipo de maltrato 
dentro del ambiente familiar están propensos a recibir algún tipo de maltrato 
infantil dentro del ambiente escolar, ya que los cambios comportamentales 
que se dan en los niños se hacen presente en todo momento, haciéndolos 
propensos a presentar alteraciones en su asertividad. 
 
 
 
Recomendaciones 
 
 Implementar medidas preventivas dentro de lo que es maltrato infantil en 
general no solamente para los padres, sino también para los educadores 
haciendo notar cómo puede afectar el hecho de que los niños/as reciban 
maltrato dentro de ambos ambientes que en vez de favorecer a los niños/as 
les resulta perjudicial. Dar a conocer más sobre lo que es maltrato infantil. 
 Crear medidas de prevención contra el estrés para los profesores, dar 
mayor importancia a la parte psicológica de los niños, más no solo al 
rendimiento escolar,  además dar mayor conocimiento a las personas sobre 
el tema, porque no es favorable el desconocimiento que existe sobre el 
mismo. 
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 Seria de suma importancia mostrar a la población temas psicológicos 
desconocidos como el presente tema, ya que esto ayudaría a que nuestra 
cultura vaya mejorando cada vez más, por lo cual seria de suma 
importancia seguir con la investigación de la inteligencia emocional de 
nuestros niños/as creando así ambientes saludables para los ellos. 
 Establecer políticas organizacionales que permitan ambientes de trabajo 
sano, en el cual se involucre a las personas aportando nuevas sugerencias 
que beneficien no solo física, sino psicológicamente y social
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ANEXOS 
CUESTIONARIO DE ASERTIVIDAD PARA NIÑOS 
GENERO………………………………………EDAD…………………………………….. 
INDIQUE DE ACUERDO A LAS PUNTUACIONES SIGUIENTES; ¿CÚAL ES MI 
FORMA DE ACTUAR? COMO SOY YO? 
3. SIEMPRE                                   2. A VECES                             1. NUNCA 
LEA MUY DETENIDAMENTE Y CONTESTE CON MUCHA SINCERIDAD COLOQUE LA 
PUNTUACIÓN SOBRE LA LÍNEA SITUADA A LA DERECHA  
1. Mucha gente parece ser más agresivo que yo………………………… 
2. Se me hace fácil decirles cumplidos a mis amigos………………….. 
3. Se me hace difícil solicitar favores a otras personas………………... 
4. Creo que siempre tengo la razón o siempre me gusta salirme con la 
mía…………………………………………………………………………….. 
5. Prefiero evitar el decir lo que pienso……………………………………. 
6. Es muy fácil decirles a mis papas lo que siento……………………….. 
7. Me esfuerzo por evitar decir lo que siento a otras personas aún cuando me hayan 
hecho daño…………………………………………….. 
8. Me pongo a gritar cuando me molesta algo de mis papas…………… 
9. La gente se aprovecha de mi……………………………………………… 
10. Se me hace fácil entablar una conversación con un niño que recién 
conozco………………………………………………………………………… 
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11. Suelo disculparme cuando cometo un error ejem: insultar a otro niño sin razón 
alguna………………………………………………………………. 
12. Aunque no quiero me enojo con mucha facilidad cuando no me dan la razón de 
algo……………………………………………………………………. 
13. Suelo pensar que no importa mis sentimientos, solo la de otros 
niños……………………………………………………………………………… 
14. Pienso que no deben verme como un niño débil………………………... 
15. Suelo pedir al profesor muy cordialmente que repita algo cuando no lo 
entendí…………………………………………………………………………… 
16. Los demás tienen más capacidades que yo………………………………. 
17. Cuando veo algún niño que pega a otro ( hermano, primo, etc.) no pienso y 
enseguida le pego………………………………………………….. 
18. Se me hace fácil aceptar y expresar halagos a otras personas……….. 
19. Me gusta hablar frente al público……………………………………………… 
20. Me disgusta escuchar explicaciones de los demás cuando han cometido un error 
conmigo…………………………………………………….. 
21. Los demás tienen toda la razón de lo que dicen…………………………….  
 
 
 
 
 
 189 
 
 
 
  
 190 
 
 
  
 191 
 
GLOSARIO 
ADQUISICIÒN: Persona cuyos servicios o ayuda se considera valiosa 
CONSTELACIÒN FAMILIAR: Conjunto de personas o cosas con un rasgo en 
común familiar o de parentesco. 
ESTADOS: m. Situación en que está una persona o cosa en relación con los 
cambios que influyen en su condición. 
HOLISTICO: Una tendencia o corriente que analiza los eventos desde el punto de 
vista de las múltiples interacciones que los caracterizan. El holismo supone que 
todas las propiedades de un sistema no pueden ser determinadas o explicadas 
como la suma de sus componentes. En otras palabras, el holismo considera que el 
sistema completo se comporta de un modo distinto que la suma de sus partes. 
INCONSCIENTE: No consciente, involuntario. 
LIBIDO: En la teoría psicoanalítica, fuerza subyacente en todas las tendencias 
relacionadas con los instintos de la vida. 
NEUROTRASMISOR: Sustancia o compuesto] que transmite los impulsos 
nerviosos y provoca respuestas musculares, glandulares y neuronales. 
PERCEPCIÒN: Sensación interior que resulta de una impresión material, 
captación realizada a través de los sentidos. 
PROMINENCIA: Elevación de una cosa sobre lo que está alrededor o cerca de 
ella. 
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PSICODINAMICA: Se asumió que las entidades intrapsíquicas tales como el 
conflicto y la defensa, eran determinantes de lo que sucedía en el nivel 
interactivo.  
SISTEMATICO: metódica, que procede organizadamente en su forma de vida, 
opiniones, etc. 
TELEOLOGICO: Doctrina metafísica que considera el universo, no como una 
sucesión de causas y efectos, sino como un orden de fines que las cosas tienden 
a realizar. 
SOCIALIZACIÒN: En este caso, al hablar de subjetividad lo que estamos es 
determinando que el concepto que estamos tratando también puede contemplarse 
desde el punto de vista de cómo el individuo en particular reacciona y actúa como 
respuesta a la propia sociedad 
SUSTRATOS: m. Sustancia, ser de las cosas. 
TELEOLOGICO: Doctrina metafísica que considera el universo, no como una 
sucesión de causas y efectos, sino como un orden de fines que las cosas tienden 
a realizar. 
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